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bei     C.     H.    F.    H  a  r  t  m  a  n   n 

1826. 


Dem  Durchlauchtigsten 

Fürsten  und   Herrn 

Herrn 

Bernhard  Erich  Freund, 

Herzoge  zu  Sachsen  Landgrafen    in    Thüringen," 
Markgrafen   zu   Meissen,      geforsteten  Grafen   zu 
Henneberg  etc.,    souverainen    Fürsten   von    Mei- 
ningen etc. ,  Ritter   des  Hessischen  goldnen 
Löwen-  Ordens    etc.   etc. 


in  tiefster  Unterthänigkeit  augeeignet 


Friedrich    Ludwig    Meissner. 


Durchlauchtigster  Herzog, 
Gnädigster  Herzog  und  Herr! 


Es  ist  eine  natürliche  Folge,  dass  bei  einer 
gerechten  und  milden  Regierung  und  bei 
einer  väterlichen  Fürsorge  für  die  Kinder 
seines  Landes  ein  Fürst,  an  dem  diese  Ei- 
genschaften bewundert  werden,  von  sei- 
nen Unterthanen  auch  als  Vater  geliebt, 
und  ausser  den  Gränzen  seines  Landes 
hoch  verehrt  wird. 

Da  Ew.  Herzogl.  JOurchlaucht 
ebensowohl  im  Inn-  als  im  Auslande  sich 
diese  Liebe  in  dem  höchst  möglichen  Grade 
erworben  haben,  suchte  auch  der  Verfasser 
gegenwärtiger  Schrift  einen  Beweis  dieser 
Gesinnungen   zu  liefern  und  glaubte  diess 


auf  keine  würdigere  Weise  zu  vermögen, 
als  wenn  er  Ho  chst  denen  selben  die  in 
dem  ersten  Viertlieile  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts gewonnenen  Resultate  der  eben- 
falls für  das  Wohl  der  Menschheit  bemüh- 
ten Aerzte  Europa's  zu  Füssen  legte.  — 

Möge  nur  ein  gnädiger  Blick  von  Ew. 
Durchlaucht  auf  diese  Arbeit  des  Ver- 
fassers fallen,  der  6ich  in  tiefster  Ehr- 
furcht zu  nennen  wagt 

Ew.  Herzogl.  Durchlaucht 

unterthäriigsten  Verehrer 
(Friedrich  Ludwig  Meissner. 


V     o     r     r     e     cl     e. 


JDei  dem  fortwährenden  Wachsen  der  Anzahl 
derer,  welche  sich  Gelehrte  nennen,  hei  der 
immer  mehr  zunehmenden  Neigung  Bücher  zu 
schreiben,  und  hei  der  uns  immer  höher  über- 
strömenden Fluth  von  Zeitschriften  muss  na- 
türlich das  Studium  jeder  Wissenschaft ,  ganz  vor- 
züglich aber  das  der  Medicin,  immer  schwieriger 
■werden;  denn  nicht  allein  die  Zahl  der  Bücher, 
mit  welchen  sich  der  angehende  Arzt  bekannt  zu 
machen  hat,  sondern  hauptsächlich  das  Sondern 
des  Guten  von  der  Schlacke  ohne  eigne  Erfah- 
rung und  der  Umstand,  dass  es  immer  weniger 
möglich  wird  sich  alle  Schriften  zu  verschaffen, 
und  Zeit  zu  gewinnen  sie  zu  studieren^  sind  die 
Hindernisse,  mit  welchen  der  junge  Arzt  zu  käm- 
pfen hat. 
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Der  Verfasser  gegenwärtiger  Schrift,  Lei 
dem  sich  unter  des  vortrefflichen  Joergs  Leitung 
sehr  bald  eine  entschiedene  Neigung  für  das  ge- 
burtshilfliche Fach  und  für  das  Studium  der 
Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten  aussprach, 
überwand  diese  Schwierigkeiten  an  einem  Orte, 
wo  der  Buchhandel  am  meisten  blüht,  und  wo 
vortreffliche  öffentliche  und  Privat- Bibliotheken 
ihm  selbst  die  seltensten  Quellen  verschafften,  nach 
einem  10jährigen  grossentheils  nächtlichen  Stu- 
dium, und  ein  bedeutend  grosser  practischer  Wir- 
kungskreis verschaffte  ihm  Gelegenheit  die  Vor- 
schläge zu  prüfen ,  selbst  wichtige  Beobachtungen 
zu  machen,  und  aus  Erfahrung  ein  Urlheil  über 
die  behandelten  Gegenstände  zu  fällen.  —  Um  nun 
aber  nicht  für  sich  allein  thätig  gewesen  zu  seyn, 
sondern  auch  seinen  Zuhörern  das  Studium  zu  er- 
leichtern, —  jungen  Aerzten,  die  sich  in  kleine- 
ren Orten  befinden,  wo  ihnen  die  meisten  Schrif- 
ten entgehen,  einen  Weg  zu  zeigen,  wie  Andre 
mit  Glück  in  bedenklichen ,  wichtigen  und  zwei- 
felhaften Fällen  verfuhren,  —  und  ältere  Aerzle 
an  vielleicht  Y/ieder  vergessene  Beobachtungen  zu 
erinnern,  entstand  in  dem  Verfasser  der  Vorsatz, 
wo  möglich  Alles ,  was  in  dem  ersten  Viertelsäcu- 
lum  des  neunzehnten  Jahrhundert  für  Geburts- 
hülfe ,  Frauenzimmer  -  und  Kinderkrankheiten  ge- 


schehen  ist,  zusammenzustellen,  und  das  Wich- 
tigste in  einen  so  kleinen  Raum  zu  drängen ,  dass 
jeder  dieser  Zweige  in  einem  Bändchen  abgehan- 
delt und  das  Anschaffen  dieses  Werkchens  nicht 
zu  kostspielig  werde.  Wie  schwierig  es  jedoch  ist^ 
Alles  zu  berühren  und  doch  ganz  kurz  zu  seyn^ 
werden  diejenigen  Aerzle  am  besten  zu  beurlhei- 
len  verstehen,  welche  selbst  Schriftsteller  siud, 
und  ihrer  Nachsicht  glaubt  der  Verfasser  daher 
"versichert  zu  seyn,  wenn  er  wegen  zu  grosser 
Kürze  hier   und  da  von   einem   Kritiker  getadelt 

werden  sollte. 

-. 

Da  wir  glauben,  über  den  Zweck  und  den 
Nutzen  unsrer  Schrift  uns  mit  unsern  Lesern  gnü- 
gend  verständiget  zu  haben  ,  so  liegt  uns  nur  noch 
ob ,  über  die  Art  und  Weise  der  Bearbeitung  und 
Darstellung  Einiges  beizufügen. 

Erstens  schien  es  uns  durchaus  unzweckmä- 
ssig, überall  eine  chronologische  Ordnung  zu  hal- 
ten,  weil  es  zu  einer  Menge  unnützer  Wiederho- 
lungen führen  würde^  und  deshalb  haben  wir  es 
vorgezogen,  die  Beobachtungen  und  Ansichten 
ihrer  Aehnlichkeit  nach  zusammenzustellen. 

Zweitens  ist  es  keineswegs  unser  Wille  ^ewe- 
sen,  blos  eine  Compilation  zu  liefern ,  sondern  zu- 
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gleich,  wo  uns  die  Erfahrung  zur  Seite  stand,  je- 
desmal auch,  ein  Unheil  beizufügen,  so  wie  "wir 
auf  der  andern  Seite  auch  unsre  Gründe  für  und 
wider  einen  gegebenen  Vorschlag  möglichst  kurz 
anzugehen  uns  vorgenommen  haben. 

Drittens  haben  wir  alle  Citate  und  Beweisstel- 
len im  Texte  blos  durch  Zahlen  angedeutet,  wel- 
che auf  die  am  Schlüsse  jedes  Bandes  angehängten 
Schriften  sich  beziehen,  und  diess  zwar  aus  dem 
Grunde,  um  eines  Theils  nicht  durch  eine  Menge 
eingeschalteter  Büchertitel  das  Lesen  zu  erschwe- 
ren ,  und  andern  Theils  un^Raum  zu  ersparen  und 
nicht  genöthiget  zu  seyn,  ein  und  dasselbe  Tour-; 
nal,  oder  ein  und  dieselbe  Schrift  überhaupt  zu 
oft  wiederholten  Malen  zu  nennen. 


Viertens  haben  wir  alle  Schriftsteller  blos 
schlechtweg  mit  ihrem  Namen,  ohne  alle  Titel 
genannt,  nicht  als  Beweis  von  Nichtachtung,  denn 
wir  verehren  viele  von  ihnen  als  die  grösslen  Män- 
ner unsrer  Zeit',  sondern  nur  um  Raum  zu  erspa- 
ren, und  glauben  von  Männern  wie  Wenzel,  v. 
Siebold^  Stein,  Busch,  d'Outrepont^ 
Nägele,  Joerg,  Carusu.  A.  m.  überzeugt  zu 
seyn,   dass  sie  ihren  Werlh  und  ihre  Ebre  in  sich 
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und  ihren   Schriften ,    nicht  aber  in  ihren  Titeln 
finden. 

Fünftens  endlich  hohen  wir  nicht  wollen  eine 
vollständige  Literatur  liefern  r  sondern  nur  dieje- 
nigen Schriften  berühren,  In  welchen  etwas  Neues 
und  dabei  Eigenthümliches  enthalten  ist. 

Unverzüglich  nach  dem  Erscheinen  gegen- 
wärtigen Bandes  beginnt  der  Druck  des  zweiten, 
und  nach  Beendigung  desselben,  des  dritten  Ban- 
des,  so  dass  noch  vor  Verlauf  eines  Jahres  das 
ganze  Werkchen  erschienen  seyn  wird.  —  Möge 
es  den  von  uns  beabsichtigten  Nutzen  wenigstens 
nur  zum  Theil  haben  ,  möge  der  dasselbe  vielleicht 
treffende  Tadel  nicht  bittrer  seyn ,  als  unsre  viel- 
leicht hier  und  da  ausgesprochene  Missbilligung 
eines  oder  des  andern  Vorschlags,  und  möge  we- 
gen Ucbergehung  irgend  einer  Beobachtung  der- 
jenige den  ersten  Stein  auf  uns  werfen ,  der  bei 
einer  Zusammenhäufung  von  so  vielen  tausend  Vor- 
schlägen und  Krankengeschichten  von  sich  über- 
zeugt ist,  dass  er  keine  unberührt  gelassen  haben 
würde. 

Wir  wünschen    nicht  so  verstanden  zu  wer- 
den,   als  wollten   wir   dadurch  uns  vor  Tadel  zu 

\ 
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sichern  suchen!  ^—  Im  Gegentheile  ist  er  uns  lieb, 
wenn  er  ist  wie  er  seyn  soll,  d.  h.  wenn  Belehrung 
damit  verbunden  ist.  Nur  auf  die  Schwierigkei- 
ten unsres  Unternehmens  wollten  wir  hindeuten, 
um  auch  auf  die  Nachsicht  der  Leser  rechneu 
zu  dürfen. 
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Erster  Abschnitt. 

Empfängniss  und  Zeugungstheorien. 


VV  enn  in  gegenwärtiger  Schrift  alle  Bereicherungen 
der  Geburtshülfe  zur  Sprache  gebracht  werden  sollen, 
welche  sie  im  ersten  Viertheil  des  neunzehnten  Jahr- 
hunderts aufzuweisen  hat,  so  kann  diess  begreiflicher 
Weise  nur  sehr  beschrankt  auf  den  ersten  Abschnitt  be- 
zogen werden,  obgleich  er  eigentlich  den  Anfang  oder 
Grund  alles  dessen  ausmacht,  womit  wir  uns  hier  be- 
schäftigen. Auf  alle  Weise  von  der  Natur  in  dichtes 
Dunkel  gehüllt,  werden  unsre  versuchten  Erklärungen, 
der  Zeugung  immer  nur  Hypothesen  bleiben,  mehr 
oder  weniger  der  Wahrheit  nahe  kommend.  —  Doch, 
auch  diese  Versuche  sind  beachlenswerth,  in  so  fern 
sie  deutliche  Beweise  liefern,  mit  welchem  Geiste  der 
Mensch  den  grössten  Werken  der  Natur  nachspührte. 
Gewiss  lassen  sich  jeder  dieser  Hypothesen  gewichtige 
Einwürfe  machen,  allein  der  Leser  wird  finden,  dass 
auch  hin  und  wieder  Umstände  berücksichtiget  worden 
sind,  von  denen  wir  in  früher  aufgestellten  Zeugungs- 
theorien durchaus  keine  Berücksichtigung  aufzufinden 
im  Stande  waren. 

Nach  Sehne egass    (1)  findet  während  des  Zeu- 
gungsactes     bei    beiden    Geschlechtern   Erguss    einer 
Feuchtigkeit  Statt,  der  genau  in  einem  und  demselben 
I.  1 


Zeitpunctebei  beiden  Individuen  zusammentreffen  muss, 
wenn  Befruchtung  erfolgen  soll.  Die  von  den  weibli- 
chen Genitalien  ausgesonderte  Flüssigkeit  scheine  das 
männliche  Sperma  noch  geschickter  zur  Befruchtung 
zu  machen.  Bei  Vermischung  dieser  Feuchtigkeiten 
weide  erst  die  aura  seminalis  frei,  die  durch  die  Tu- 
ben zu  den  Ovarien  steige,  und  dort  ein,  oder  meh- 
rere Eier  befruchte,  welche  sich  während  des  Orgas- 
muspener eus  so  weit  lostrennen,  dass  sie  nur  noch 
durch  einige  Gefässchen  ernährt  würden.  **—  Das  bei 
der  Trennung  desEichens,  Welche  S.  erst  in  der  drit- 
ten Woche  nach  der  Befruchtung  geschehen  lässt ,  sieb 
ergiessende  Bluttröpfchen  werde  resorbirt  ,  und  lasse 
im  ovario  einen  gelben  Fleck  [corpus  luteum)  zurück. 
Die  Häute  seien  übrigens  dem  Eichen  eigenthümlich. 
—  Die  gröbern  Stoße  der  vereinigten  befruchtenden 
Feuchtigkeit,  denen  die  aura  seminalis  entflohen,  blie- 
ben im  Uterus  zurück  und  gäben  das  Bindemittel  zwi- 
schen Ei  und  Uterus  ab,  das  wir  als  membrana  deeidua 
kennen ,  und  welches  später  den  Mutterkuchen  bil- 
de.  (?) 

Auch  Josephi  (2)  lässt  die  Empfangniss  in  den 
Ovarien  Statt  finden,  und  sucht  diess  durch  die  Analo- 
gie der  Vögel  zu  erweisen,  so  wie  durch  Zergliederung 
solcher  Thiere,  die  kurz  vorher  empfangen  hatten. 
Das  männliche  sperma  steige  durch  den  geöffneten  Ute- 
rus bis  zu  den  Ovarien,  befruchte  hier  ein  Ei,  welches 
platze,  und  durch  die  Vermischung  beider  Grundstoffe 
entstehe  nach  den  Gesetzen  der  Affinitäten  ein  solcher 
chqmisch-thieristher  Process,  der  die  Erzeugungeines 
neuen  Organismus  zur  Folge  habe. 

Nach  Schweighäuser  (3)  wird  die  Trennung 
des  Eichens  vom  Ovario  durch  eine  eigene  convulsi- 
vische  Bewegung  der  Fimbrien  an  den  Muttertrompe- 
ten möglich  gemacht,  welche  den  Eierstock  zusammen- 


drücken,  das  Ey  lebhaft  afficiren,  so  dass  letzteres  sei- 
ne Hülle  sprenge  und  frei  werde. 

Dasselbe  sucht  Kiss an  (4.)  durch  die  Zergliede- 
rung einer  Sau  bald  nach  der  Befruchtung  zu  erweisen. 

Prochaska  (5)  glaubt,  dass  die  Vermischung 
der  Zeugnngsstoffe  im  Uterus  zu  Stande  komme,  und 
dass  nur  die  Flüssigkeit  der  Graafschen  Bläschen  durch 
die  Muttertrompeten  in  den  Uterus  gelange. 

Oken  (6)  lasst  das  männliche  Sperma  durch  den 
in  Folge  der  Friction  geöffneten  Muttermund  gelangen, 
worauf  sich  der  Uterus  wieder  schliesse.  Nach  ihm  und 
den  Ovarien  finde  Blutandrang  Statt,  es  gelange  ein 
opulum  durch  peristal tische  Bewegung  in  den  Uterus 
und  werde  hier  mit  dem  männlichen  Sperma  in  Berüh- 
rung gebracht.  Im  Augenblicke  dieses  Zusammentref- 
fens treten  die  Urthierchen  des  Saamens  zusammen  und 
es  entstehe  mit  einem  Schlage  das  neue  Thier.  Das 
Ey  werde  zuerst  zur  Pflanze,  wurzle  ^mittelst  des  Cho- 
rions in  den  Uterus  ein,  und  durch  diese  Verbindung 
gehe  der  Ernährungs- und  Athmungsprocess  vor  sich. 
—  Die  Zeugung  geschehe  also  nicht  durch  Entwicke- 
lung  eines  Saamenthierchens,  nicht  durch  chemische 
Vermischung  eines  männlichen  und  weiblichen  Saamens 
und  den  allmähligen  Anschuss  dieser  Theilchen,  sie 
sey  nicht  Analysis,  sondern  Synthesis  der  Infusorien. 
Das  weihliche  Ei  liefere  zum  werdenden  Embryo  weder 
einen  Keim,  noch  organische  Grundtheilchen,  oder 
sonst  etwas  Materielles,  sondern  es  sey  gleichsam  als 
die  typusgebende  Kraft  anzusehen,  indem  der  Embryo 
bei  der  Vereinigung  mit  dem  Saamenthierchenin  einem 
Schlage  erscheine. 

Dieser  Ansicht  steht  die  Erklärung  der  Zeugung 
von  Mayer  am  nächsten  (7.  IL  Bd.  2  St.),  welcher 
bei  Verteidigung  der  generatio  equwoca  erwähnt,  dass 
sie  keine  neue  Schöpfung,  sondern  blos  als  eine  Zusam- 
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mensetzung  organischer  Wesen  durch  organische  Ele- 
rneutarsubstanzen  ,  oder  Moleküls,  zu  betrachten  sey, 
Welche  relativ  unzerstörbar  sind. 

Stearns  (8»  Vol.  VIII.  1819.)  sucht  zu  erklären, 
Wodurch  das  Zusammentreffen  des  männlichen  Sper- 
ma's  mit  dem  Eychen  in  der  Gebärmutterhöhle  erleich- 
tert werde.  Bei  der  Begattung  soll  nämlich  im  Uterus 
durch  ein  Voneinanderweichen  seiner  Wände  ein 
luftleerer  B.autn  entstehen,  durch  den  dann  nach  phy- 
sikalischen Gesetzen  Ei  und  Sperma  dahin  gedrängt 
würden. 

Oslander  (9.  I.  Th.  p.  251.)  behauptet,  der  Saa- 
me  müsste  durch  Uterus  und  Muttertrompeten  bis  zu 
den  Ovarien  dringen.  Dies  geschehe  theils  durch  die 
Propulsions-  theils  durch  die  Attractionskraft.  Sehr 
wahrscheinlich  geschehe  diess  oft  nur  in  Form  der  aura 
seminalis.  An  den  Ovarien  entstehe  dann  ein  Friesel- 
ausschlag,  exanthema  ovorurn,  und  diese  kleinen  Bläs- 
chen wären  die  wahren  Eier,  nicht  aber  die  Graaf- 
schen Bläschen.  —  Nach  O.  soll  auch  die  atmosphä- 
rische Electricität  den  grössten  Einfluss  auf  Zeu- 
gungsfähigkeit und  Fruchtbarkeit  haben,  Gestirne, 
Cometen,  grosse  Lichtmassen,  Erdbeben  u.  dergl.  im 

Seiler  (10.  L  Bd.  2.  Heft.)  entgegnet  auf  letztere 
Erklärungs weise,  dass  er  öfters  bei  20  bis  40  jährigen 
fruchtbaren  Frauen  jenen  Eierausschlag  nicht  bemerkt, 
und  denselben  dagegen  an  andern  Stellen  auf  der  glatten 
Oberfläche  des  Bauchfells  entdeckt  habe.  S.  urtheilt 
daher,  dass  allerdings  die  Graafschen  Bläschen  mit  der 
Zeugung  in  Verbindungsländen,  ohne  jedoch  deshalb  den 
vollendeten  Keim  des  Embryo  darin  suchen  zu  wollen. 
An  einem  andern  Orte  (11.  Th.  II.  S.  802.)  spricht  S. 
die  Vermuthung  aus,  dass  das  männliche  Sperma  mit 
den  feinsten  und  imponderafelen  Stoffen  in  und  durch 
Theile  dringe:  wahrscheinlich  werde  ein  Theil  davon 


von  den  Saugadern  der  Gebärmutter  und  der  Mutter- 
sclreide  aufgenommen. 

Letztere  Meinung  wurde  nach  und  nach  immer 
allgemeiner.  Döllinger  (12.  Bd.  IT.  3.  Hft.  S.  338.) 
fand  es  ebenfalls  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  männ- 
liche Sperma  als  solches  bis  zu  den  Ovarien  gelange, 
sondern  glaubt,  dass  die  Ovarien,  consensuell  ergriffen, 
ein  Ovulum  losstiessen,  welches  in  den  Uterus  gelange 
und  sich  dort  mit  dem  männlichen  Sperma  vereinige. 
Im  Uterus  selbst  werde  durch  den  eigentümlichen 
Eindruck  von  der  geschlechtlichen  Vermischung,  eine 
eigenthümliche  Secretion  (blutige)  hervorgerufen.  Die- 
se blutige  Feuchtigkeit,  Gebärmuttersaamen,  vermische 
sich  zunächst  mit  dem  männlichen  Zeugungssafte. 

Hösch  (13.)  äussert  sich  dabin,  dass  die  Saug- 
adern und  absorbirenden  Gefässe ,  durch  den  Saa- 
menduft  gereizt,  den  geistigen  Theil  dieser  Flüssigkeit 
aufnähmen,  auf  welche  Weise  er  zur  Blutmasse,  und 
durch  diese  erst  zu  den  Ovarien  gelange.  Das  Ovulum, 
welches  befruchtet  werde,  und  seine  Häute  eigenthüm- 
lich  habe ,  gelange  in  die  Gebärmutter,  diese  aber  be- 
finde sich  in  einem  entzündlichen  Zustande,  schwitze 
Lymphe  aus,  und  in  dieser  Lymphe  erblicke  man  spä- 
ter die  membrana  decidua. 

Auch  nach  Lenhossek  (14)  soll  dem  männlichen 
Sperma  ein  imponderables  Prinzip  inwohnen ,  das  dem 
Lebensagens  verwandt  sey,  durch  die  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben  leicht  zu  den 
Ovarien  geleitet  werde  und  durch  seine  Polarkräfte  da- 
selbst ein  Eichen  belebe.  Dieses  imponderable  agens 
wirke  auf  eine  analoge  Weise  wie  die  Contagien  auf 
Wen  weiblichen  Körper  ein,  erwecke  in  den  Graafschen 
Bläschen  eine  eigene,  vitale  Metamorphose,  einen  ple- 
thorischen oder  Entzündungszustand,  in  dessen  Folge 


sich  ein  Eichen  vom  Ovario  trenne  und  durch  die  Tu- 
be in  den  Uterus  gebracht  werde. 

Willey  (in  Bloch -Island)  setzt  das  Belebende  des 
männlichen  Sperma's  in  das  Sauerstoflgas  desselben  (15. 
Vol.  III.  Heft  4.)  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
das  Sperma  durch  absorbirende  Gefässe  an  den  Ort  der 
Bestimmung  gebracht  werde. 

Lucae  (16)  und  Joerg  (17)  sind  endlich  eben- 
falls der  Meinung,  dass  der  Saame  blos  durch  seine 
imponderablen  Stoffe  wirke,  —  und  wir  entscheiden 
uns  aus  mehreren  Gründen  nicht  minder  für  diese  An- 
eicht. Es  wäre  nämlich  nicht  leicht  möglich,  dass  Con- 
ception  sine  immissione  Statt  haben  könne,  wovon  uns 
»och  Varges  (18.  Bd.  19.  H.  1.)  neuerlich  einen  be- 
merkenswerthen  Fall  von  einer  sieben  Jahre  lang  ver- 
heiratheten  Frau  erzählt,  die  endlich  schwanger  ge- 
worden war,  und  bei  welcher  der  Geburtshelfer  wäh- 
rend der  Geburt  kaum,  und  nur  mit  den  grössten 
Schmerzen  den  Zeigefinger  in  die  vollkommen  verengte 
Scheide  bringen  konnte,  und  in  welchem  Falle  nach 
der  Aussage  beider  Eheleute,  die  Schwängerung  sine 
immissione  membri  erfolgt  war.  —  Ferner  nöthigen 
uns  Fälle  zu  dieser  Annahme,  wo  bei  atresia  hymenis 
Schwangerschaft  erfolgte,  unter  denen  wir  hier  bei- 
läufig nur  die  Beobachtung  von  Krüger  (18.  Bd.  VIII. 
S.  Heft.),  welcher  die  Scheide  durch  das  Hymen  so  weit 
geschlossen  fand,  dass  er  durch  die  Oeffnung  nur  eine 
Sonde  von  einer  Linie  im  Durchmesser  führen  konnte, 
—  und  eine  zweite  von  Rüssel  in  Jamaica  (23.  Vol. 
XI.  p.  2.)  erwähnen  wollen ,  der  bei  einer  Negerin  die 
Genitalien  zur  Zeit  der  Geburt  noch  bis  auf  eine  ganz 
kleine  Oeffnung  verwachsen  fand.  —  Drittens  wird 
der  gewöhnlicheren  Ansicht,  dass  das  männliche  Sper- 
ma in  die  Scheide  ergossen  und  durch  den  Uterus  zu 
den  Ovarien  geführt  werde,  auch  durch  den  uns  von 


Rossi  (7.  1.  Bd.  2.  Hft.)  mitgetheilten  Fall  einer  Con~ 
ceptio  per  intestinum  rectum  das  Wort  nicht  geredet, 
da  hier  die  Mutterscheide  gänzlich  fehlte.  —  Viertens 
lassen  uns  mehrere  beobachtete  Fälle  von  geschehener 
Befruchtung  bei  vollkommen  fester  Verwachsung  des 
Muttermundes,  wie  die  von  Berger  (19),  von  Grim- 
me (20.  1816.  Hft.  2.)  und  der  von  uns  selbst  beschrie- 
bene (21.  IV.  Bd.  2.  St.)  keine  andre  Erklärungsweise 
übrig  (vergl.  Abschnitt  36.),  —  und  fünftens  dürfte 
unsres  Erachtens  auch  die  vergleichende  Physiologie 
nicht  zu  übergehen  seyn.  Schon  bei  den  Fischen,  wel- 
che den  Saamen  nur  oberflächlich  über  die  gelegten 
Eyer  streichen  lassen,  sollte  man  muthmassen,  dass  nur 
Saamenduft  die  Befruchtung  bewirke,  —  noch  augen- 
scheinlicherist es  aber  bei  den  Vögeln,  dass  das  Sper- 
ma von  der  kurzen  männlichen  Rulhe  nicht  durch  dt-n 
langen  Oviduct  bis  zu  den  Ovarien  gebracht  werden 
könne.  Einen  noch  klareren  Beweis  liefert  aber  FI  aigh- 
ton  (22.  Vol.  LXXXVH),  der  durch  Versuche  dartkat, 
dass  bei  Kaninchen  Eier  befruchtet  wurden,  ohne  dass 
nur  ein  Tröpfchen  Sperma  hatte  durch  die  Tuben  ge- 
langen können.  Was  ausserdem  noch  von  Gärtners 
Untersuchungen  des  Uterus  von  Kühen  und  Schweinen 
zu  halten  sey,  an  denen  er  in  der  Gegend  ddr  Fallopi- 
schen  Bohren  ein  Paar  Kanäle  entdeckte,  welche  er  bis 
nahe  an  die  Urethra  in  die  Mutterscheide  herab  ver- 
folgte, die  bald  nach  der  Empfängniss  am  meisten  ent- 
wickelt, und  auf  das  Zeugungsgeschäft  nicht  ohne  Ein- 
fluss  zu  seyn  schienen,  —  ob  durch  diese  vielleicht  der 

männliche  Saame  zu  den  Ovarien  geleitet  werde,  • 

und  ob  sich  vielleicht  etwas  Analoges  an  den  Genitalien 
des  menschlichen  Weibes  entdecken  lasse,  —  wagen 
wir  aus  Unkunde  nicht  zu  entscheiden.  Eine  ähnli- 
che Beobachtung  ist  folgende:  Baudeiocque  (der 
Neffe)  fand  bei  einer  53  jährigen  Frau,  weiche  nie  ge- 


boren  hatte ,  in  den  Gebärmutterwänden  einen  Kanal 
von  der  Dicke  der  Fallopischen  Röhren,  der  oben  in 
die  Trompete  überging,  durchaus  nicht  mit  einem  Ge- 
fässe  verwechselt  werden  konnte,  und  sich  unten  im 
obern  Theile  des  Multerhalses  öffnete.  B.  glaubt,  dass 
bei  Schwangerschaft  der  Gebärmuttersubstanz  (s.  Ab- 
schnitt 15),  das  Ei  in  diesen  Canal  gelangt  seyn  dürfte. 

Was  die  gelben  Körper  in  den  Ovarien  anlangt, 
erwähnen  wir  noch,  was  J.  Blundel  (23.  Vol.  X.  P. 
II.  1819.).  der  übrigens  ein  unmittelbares  Berühren  des 
männlichen  Sperma's  und  des  Eichens  als  nothwendig 
zur  Befruchtung  annimmt,  obgleich  er  auch  ohne  diese 
unmittelbare  Berührung  Befruchtung  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt  (?),  jedoch  ohne  vollkommenen  Erzeu- 
gungsprocess  zugesteht,  —  darüber  sagt.  B.  erkennt 
die  corpora  lutea  nämlich  nicht  als  Zeichen  wirklich 
vorhergegangener  Befruchtung  an,  —  Home  (12. 
IV.  Bd.  1818.)  versichert,  sie  in  mehrern  jungfräuli- 
chen Leichen  entdeckt  zu  haben,  —  Osiander  (9. 
1.  Th.  1.  Abth.  S.  295-)  nimmt  dasselbe  an,  und  Ma- 
ckintosh  (57.  Bd.  XII.  1.  St.  1825.)  fand  sie  noch  ganz 
kürzlich  in  bedeutender  Anzahl  in  der  Leiche  eines 
fünfjährigen  Kindes,  wo  auch  das  ganz  unverletzte  Hy- 
men den  Gedanken  an  eine  Statt  gefundene  Masturba- 
tion nicht  habe  aufkommen  lassen. 

Prochaska's  Annahme,  dass  die  Vermischung 
der  Zeugungsstoffe  und  die  Befruchtung  in  der  Gebär- 
mutter Stattfinde,  widerspricht  ausser  den  bekannten 
Beobachtungen  Wolf f's,  Graaf's,  Cruikhank's 
u.  A.  m.  hauptsächlich  noch  die  Conceptionin  den  Ova- 
rien bei  der  Eierstocksschwangerschaft,  wovon  später 
die  Piede  seyn  wird. 

Bei  genauerer  Erwägung  der  Osianderschen  Hypo- 
these werfen  .sich  uns  folgende  Fragen  auf.  Warum 
sollen   die    Graafschen  Bläschen  in  den  Ovarien   des 


menschlichen  Weibes  nicht  die  wahren  Eier  seyn,  da 
sie  sich  doch  wie  solche  verhalten ,  indem  sie  Eiweiss- 
stoff  einschliessen,  der  in  der  Hitze  gerinnt  u.  s.  w.  und 
wozu  sollen,  wenn  es  nach  O.  Gelatinsäcke  sind,  dies© 
nützen?  —  Wie  kann  der  Beischlaf  schon  fruchtbar 
seyn,  oder  was  bestimmt  die  fruchtbare  Zeugung,  wenn 
erst  durch  sie  der  Eierausschlag  entsteht?  — 

Wenn  endlich  v.  Wendelstadt  (24.  Jahrgg.  1818- 
Hft.  2.)  von  dem  Jahre  langen  Aufbewahren  der  Säme- 
reien und  Vogeleier  mit  Erhaltung  der  Fähigkeit  aus 
ihnen  neue  Individuen  hervorzurufen,  schliesst,  dass 
auch  früher  befruchtete  menschliche  Eier  Jahre  lang 
schlummern,  und  durch  spateren  Beischlaf  geweckt 
werden  könnten  ,•  auch  diese  Vermuthung  durch  einen 
Fall  zu  erweisen  sucht,  wo  ein  Vater  einen  schiefen 
Hals  auf  seinen  Sohn  vererbt  zu  haben  schien,  die 
Mutter  aber  nach  dem  Tode  des  Ersteren,  und  weiterer 
Verheirathung  nach  Jahren  einen  zweiten  auch  schief- 
hälsigen  Sohn  gebar,  der  dem  ersten  sehr  ähnlich  war, 
so  müssen  wir  diese  Vermuthung  zu  den  kühnsten  Hy- 
pothesen zählen.  Wir  stimmen  hierbei  vollkommen 
der  (in  einer  Note  ebendaselbst  beigefügten)  Bemerkung 
Huf elands  bei,  dass  der  schiefe  Hals  des  zweiten  Kin- 
des, bei  dem  steten  Vorschweben  des  Bruders,  Ange- 
wöhnung seyn  dürfte  _,  wenn  schon  wir  die  zweite  Ver- 
muthung, dass  wohl  auch  die  Mutter  sich  an  dem  Erst- 
gebornen versehen  haben  könnte,  hauptsächlich  aus 
dem  Grunde  nicht  unbedingt  theilen  können,  weil  das 
Versehen  sich  schwerlich ,  wenn  es  auch  anzunehmen 
sey ,  auf  die  ungleiche  Muskelaction  erstrecken  würde, 
von  organischen  Fehlern  aber  Nichts  erwähnt  wird. 
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Zweiter  Abschnitt. 
Ueberschwängerung.    Superfoetatio* 


Schon  beim  Beginnen  unsres  Jahrhunderts  fing 
man  an,  den  mancherlei  gewiss  oft  erlogenen  und  über- 
triebenen Geschichtchen ,  welche  eine  Ueberschwänge- 
rung  erweisen  sollten,  weniger  Glauben  beizumessen, 
wozu  man  wohl  eines  Theils  durch  die  Fortschritte  der 
Physiologie,  andern  Theils  aberauch  durch  die  gemachte 
Erfahrung  mochte  veranlasst  worden  seyn,  dass  hin 
und  wieder  dergleichen  Mittheilungen  aus  unlauteren 
Absichten  entsprungen  waren.  Da  es  jedoch  nicht  an 
neuen  Erfahrungen  fehlte,  welche  immer  wieder  für 
die  Möglichkeit  der  Ueberschwangerung  zu  sprechen 
schienen,  auch  wohl  manches  Unerklärbare  in  densel- 
ben enthalten  war,  so  wagten  diePhysiologen  nicht,  sie 
ganz  abzuleugnen,  wenn  gleich  die  vergleichende  Phy- 
siologie ihnen  zur  Stütze  diente,  sondern  sie  beschränk- 
ten die  Möglichkeit  einer  Superfötation  so  weit,  dass 
sie  dieselbe  nur  so  lange  zugaben,  als  das  zuerst  be- 
fruchtete Ei  noch  nicht  in  die  Gebärmutterhöhle  ge- 
langt war,  nach  diesem  Zeitpuncte  jedoch  das  Uterin- 
system als  geschlossen  und  zu  neuer  Befruchtung  un- 
tauglich betrachteten.  So  nahm  man  demnach  fast  all- 
gemein anstatt  der  Superfötation  nur  noch  eine  Super- 
föcundation,  Ueberbefruchtung,  als  möglich  an. 

Neue  Beobachtungen  brachten  jedoch  in  den  letzt 
verflossenen  25  Jahren  auch  neue  Zweifel  mit.  War 
gleich  ein  Fall  (24.  Bd.  16.  H.  3.)  wenig  beweisend  ,  wo 
man  im  Uterus  eine  reife  lebende,  und  eine  unreife 
faulige  Frucht  zugleich  vorfand,  weil  nicht  selten  todte 


Früchte  noch  lange  vom  Uterus  getragen  werden ,  so 
schien  doch  mehr  ein  solcher  Fall  von  v.  Herder 
(25)  dafür  zu  sprechen,  wo  zugleich  zwei  Kinder  ge- 
boren wurden ,  von  denen  das  erste  nur  \\  Pfund  wog, 
das  zweite  aber  vollkommen  ausgetragen  war.  v.  H. 
trat  aber  hier  Haller's  Satze  bei,  dass  ein  Zwillings- 
kind auf  Kosten  des  andern,  oder  wegen  beschrankter 
Lage  in  seiner  Ausbildung  zurückbleiben  oder  mangel- 
haft genährt  werden  könne,  da  sich  eigentliche  Zeichen 
der  Unreife  nicht  vorfanden.  —  In  einem  dritten  Falle 
(26.  2te  Sammlung  1823.)  gebar  eine  im  fünften 
Monate  schwangre  Frau  Zwillinge,  welche  sich  auf  ei- 
ner ungleichen  Bildungsstufe  befanden,  —  und  wir 
selbst  (27)  sahen  ein  anscheinend  siebenmonatliches 
Kind  mit  wirklichen  Zeichen  der  Unreife  und  ein  völlig 
ausgetragenes  von  einer  Mutter  gebären,  fanden  aber 
glücklicher  Weise  in  eben  dieser  Beobachtung  den  of- 
fenbarsten Beweis ,  dass  beide  zugleich  empfangen  wa- 
ren, indem  nämlich  beide  Kinder  in  einem  Eie  mit 
doppeltem  amnion,  aber  einfachem  ckorion  lagen,  — - 
welcher  Fall  dem  sehr  ähnlichen  von  Richter  (256. 
p.  39.)  an  die  Seite  gesetzt  werden  kann,  wo  ein  ausge- 
tragenes reifes  Kind  und  ein  viermonatlicher  todter  Em- 
bryo in  einem  und  demselben  Ei  gefunden  worden 
waren.  Auch  wurden  in  beiden  Fällen  durch  die  In- 
jectionsmasse  beide  Mutterkuchen  angefüllt. 

Noch  viel  räthselhaiter  waren  aber  einige  Beobach- 
tungen von  gleichzeitiger  Geburt  eines  weissen  und  ei- 
nes Mulattenkindes.  Norton  (28.  1823.)  berichtet  die 
gleichzeitige  Geburt  eines  schwarzen  achtmonatlichen 
und  eines  weissen  viermonatlichen  Kindes  von  einer 
und  derselben  Mutter,  und  war  hier  auch  aus  dem  Vor- 
hergesagten die  ungleiche  Bildungsstufe  beider  Früchte 
erklärlich,  so  schien  doch  ebenso,  wie  in  einem  zwei- 
ten Falle  von  de  Bouillon  (29,    Tom.  X.  Bull.  3.), 


wo  eine  Negerin  ein  schwarzes  nnd  ein  Mulattenkhid 
zugleich  gebar,  die  verschiedene  Farbe  entschieden  für 
die  Möglichkeit  einer  Ueberschwängerung  zu  sprechen, 
bis  ein  dritter  Fall  dagegen  die  Möglichkeit  erwies, 
dass  die  Natur  bei  gleichzeitig  empfangenen  Früchten 
solche  ungewöhnliche  Bildungsabweichungen  vor  sich 
gehen  lasse,  —r  Delmas  (30.  VII.  Bd.  1806.)  berich- 
tet nämlich  von  einer  Frau  zu  Bouen,  dass  sie  im  ach- 
ten Monat  der  Schwangerschaft  ein  weisses  und  ein  Mu- 
lattenkind geboren ,  und  dabei  gestanden  habe,  dass  sie 
sich  im  vierten  oder  fünften  Monate  der  Schwanger- 
schaft mit  einem  Neger  vermischt  habe.  Wäre  hier 
der  zweite  mit  dem  Neger  gepflogene  Beischlaf  wirklich 
befruchtend  gewesen,  hätte  dann  das  Mulattenkind  nicht 
ein  drei  oder  viermonatliches  seyn  müssen?  —  Und 
könnten  wohl  die  Mutterkuchen  von  zwei  zu  verschie- 
dener Zeit  empfangenen  Früchten  so  genau  mit  einan- 
der verwachsen,  als  in  diesem  Falle  eine  vollkommene 
Verwachsung  beider  Placenten  Stattfand?  —  Auch 
Elliotson  (99.  1820.  No.  205.)  theilt  einen  Fall  von 
Zwillingen  mit,  von  denen  einer  weiss  blieb,  der  andre 
aber  sich  wie  ein  Mulattenkind  färbte. 

Der  am  wenigsten  ohne  Annahme  einer  Ueber- 
schwängerung erklärliche  Fall  ist  der  von  Maton  (31, 
Vol.  IV.  1813.)  verzeichnete,  wo  eine  Frau  den  12.  No- 
vember 1807  ein  Kind,  und  den  2.  Februar  1808  ein 
zweites  gebar.  Doch  fragt  es  sich  hierbei,  ob  etwas 
an  der  Sache  ist,  ob  keine  Betrügerei  dabei  Statt  fand, 
und  ob  nicht,  was  ungewiss  ist,  die  Früchte  unreif 
waren.  Denn  unerhört  sind,  wie  man  sich  späler  über- 
zeugen wird,  Zwillingsschwangerschaften  keineswegs, 
in  denen  ein  Kind  ausgestossen ,  das  andre  aber  fortge- 
tragen und  weiter  ausgebildet  wurde.  —  So  existiren 
auch  Beobachtungen,  welche  bestätigen,  dass  ein  Zwil- 
lingskind im  Uterus  absterben  könne,   ohne  ausgeslo- 
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ssenzu  werden,  während  das  zweite  seine  Reife  erlangt, 
in  Beziehung  deren  wir  auf  die  Folge  verweisen,  hier 
aber  die  von  Percy  (32.  Fevr.  1823.)  verzeichnete 
Beobachtung  anführen,  welcher  zu  Folge  eine  zum 
dritten  Male  (angeblich)  schwangre  Person  deutliche  Be- 
wegungen einer  Frucht  empfinden  wollte,  die  allmäh- 
lig  wieder  verschwanden.  Sieben  Wochen  später  glaubte 
sie  wiederum  Symptome  einer  anfangenden  Schwan- 
gerschaft zu  verspüren,  und  es  traten  sowohl  die  Be- 
wegungen des  Kindes,  als  auch  die  Geburt  desselben 
zur  rechten  Zeit  ein.  Einige  Zeil  (?)  nachher  gingen 
mit  neuen  Schmerzen  schwarze  Massen  und  in  einer 
derselben  eine  viermonatliche  Frucht  ab.  Kaum  glau- 
ben wir  nölhig  zu  haben,  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  Frauen  bei  scheinbaren  Schwangerschaften 
sich  oft  überreden,  Bewegungen  einer  Frucht  zu  em- 
pfinden, ohne  eine  zu  tragen,  —  und  dass  der  viermo- 
natliche Fötus,  welcher  später  (—?)  ausgestossen  wur- 
de, sich  auch  nicht  fühlbar  für  die  Mutter  bewegt  hal- 
ben konnte.  Wir  finden  demnach  in  dieser  Beobach- 
tung durchaus  keinen  haltbaren  Beweis  für  die  Super- 
fötation. 

Noch  einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  fin- 
den wir  von  T.  H  o  p  e  mitgetheilt  (33.  1802.  Jun.)  Ei- 
ner 40  jährigen  Frau  drohte  im  siebenten  Monate  der 
Schwangerschaft  ein  abortus,  allein  die  Wehen  verlo- 
ren sich  wieder,  und  es  blieb  ein  harter  Körper  im  Un- 
terleibe zurück,  der  sich  auch  nicht  wieder  verlor. 
Sie  wurde  von  Neuem  schwanger,  gebar  ein  elendes 
Kind  und  starb.  Bei  der  Leichenöffnung  erkannte  man 
in  dem  harten  Körper  den  Uterus,  dessen  Gewebe 
schon  grün  und  faulig,  weich  und  dünn  war.  Man 
suchte  ihn  herauszunehmen,  allein  die  Höhle  brach 
ein,  und  es  floss  eine  garstige  Materie,  dick  wie  Syrup 
und  von  der  Farbe  der  Bierhefen  in  grosser  Menge  aus, 
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in  ihr  aber  fand  man  einen  sechs-  bis  siebenmonatlichen 
Fötus.  Kühn  bemerkt  hierbei  in  einer  Note  sehr 
richtig,  man  würde,  bei  mehr  vorsichtiger  Oeffnung 
leicht  das  Hinderniss,  welches  sich  der  Geburt  entge- 
genstellte, aufgefunden  haben.  Ein  der  Beobachtung 
selbst  gemachter  Zusatz,  „die  ligamenlöse  Substanz  war 
sehr  in  Ordnung ^  und  die  Placenta  hing  mit  ziemlicher 
Festigkeit  im  obern  Theile  des  Uterus,-"  —  lässt  K. 
vermuthen,  dass  sich  hier  ein  ähnlicher  Sack  könnte 
gebildet  haben,  als  oft  die  Placenta  einzuschliessen 
pflegt,  — '  statt  welcher  Yermuthung  wir  hier  die  Frage 
aufwerfen ,  ob  die  Entwickelung  nicht  vielmehr  in  der 
Substanz  der  Gebärmutter  vor  sich  ging,  wovon  meh- 
rere Fälle  mitgetheilt  werden  sollen.  Uns  scheint  we- 
nigstens die  völlige  Entartung  des  ganzen  Gebärmutter- 
gewebes dafür  zu  sprechen. 

Wir  würden  viel  zu  weitläufig  werden,  wollten 
wir  auch  die  weniger  interessanten  Fälle,  die  nur  eine 
Ueberschwängerung  muthmassen  lassen,  ausführlich 
widerlegen,  (z.B.  18.  Bd.  15.  2.  Hft.  1823.)  —  oder 
jede  Aeusserung,  wie  die  Millo  t's  ,  (34.)  der  mit  die- 
tatorischer  Bestimmtheit  sagt,  —  „hat  bei  Zwillings- 
schWangerschaften  jedes  Kind  seinen  eignen  Mutterku- 
chen, so  findet  Ueberschwängerung  Statt,"  —  einer 
besonderen  Erwähnung  würdigen. 

Roose  lässt  wie  Loder,  Willbrand  und  Ma- 
si-us  die  Ueberschwängeruug  nur  bei  doppelter  Ge- 
bärmutter Statt  finden  (35.  2.  St.)  -  Cassan  (36. 
1824.  Oct.)  aber  nimmt  sie  nicht  allein  bei  doppelter 
Gebärmutter  und,  wie  Weber  (98. ),  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft  an,  sondern  verlheidiget  auch  die  Su- 
perföcundation,  —  erklärt  aber  einen  von  der  bekann- 
ten Madame  Boivin  an  der  Pariser  Entbindungs- 
schule beobaghteten  Fall,  wo  erst  ein  kleines  vier  Pfund 
schweres,  und  nach  zwei  Monaten  ein  noch  kleineres, 
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nur  drei  Pfund  wiegendes  Kind  geboren  wurde,  — 
durch  die  Annahme,  dass  bei  Zwillingsschwangerschaf- 
ten eine  stärkere  Entwicklung  der  einen  Frucht  vor 
der  andern  Statt  finden,  auch  das  vernachlässigte  Kind 
bei  der  Geburl  des  ersteren  zurückbleiben  und  weiter 
gebildet  werden  könne. 

Diejenigen,  welche  die  Superfötation  vertheidigen, 
fuhren  nun  folgende  Gründe  an :  l)  die  Analogie  der 
Saugthiere,  bei  denen  zuweilen  dieselbe  soll  Statt  ge- 
funden haben,  wobei  man  aber  nicht  daran  gedacht  zu 
haben  scheint,  dass  eine  menschliche  Gebärmutter  sich 
von  dem  Uterus  bifidus,  bipartitus  und  bicornis  we- 
sentlich unterscheidet.  —  2)  Conception  bei  Personen, 
die  bereits  eine  todte  oder  verknöcherte  Frucht  im  Ute- 
rus trugen,  —  wo  jedoch  die  Lebensthätigkeit  des  Ute- 
rus ganz  verändert  ist.  —  3)  Die  Geburt  von  Zwil- 
lingen von  ungleicher  Ausbildung,  | — .was.  wir  bereit$  wi- 
derlegt haben.  —  4)  Das  Vorkommen  von  verschie- 
denfarbigen Kindern,  —  wozu  wir  schon  bei. 'Del-:, 
mas's  Falle  eine  ablehnende  Bemerkung  machten, 
doch  aber  auch  ausserdem  die  Möglichkeit  als  denkbaE  ' 
aufstellen  wollen,  dass  als  ein  Naturspiel  Verschieden-* 
farbigkeit  der  Embryonen  vorkommen  könne,  oder 
dass  ein  Kind  spater  eine  andre  Farbe  annehmen  könr- 
ne  (wie  in  Elliotsons  Falle),  was. keineswegs  etwas 
Unerhörtes  ist,  indem  z.  B.  Pascal is  (15.  Vol.  IV.  u. 
62.  1819.  Mai.)  einen  Fall  von  plötzlichem  SchWarz- 
werden  eines  weiss  gebornen  Weibes  mittheilt;  ein 
zweites  (108.  1817.  No.  IX.  u.  X.)  von  einer  70  jährigen 
schwarz  gewordenen  Frau  existirt,  die  bis  an  ihren 
Tod  schwarz  blieb.  Die  Intestina  zeigten  durchaus 
keine  Abnormitäten.  Drittens  berichtet  Bernstein 
in  Neuwied  (53-  1813.  4.  Th.  S.  143.)  die  Geburt  eines 
tintenschwarzen  Kindes ,  das  bei  der  Geburt  eine  Hand 
gross  war,  am  Leben  erhalten  wurde,  und  nach  drei 
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Wochen  die  schwarze  Haut  abschuppte  und  weiss  wurde 
und  endlich  gehört  hierher  das  Beispiel  eines  50  jähri- 
gen Negers  welcher  weiss  wurde.  (150)  —  5.)  zu  ver-  \ 
schied enen  Zeiten  erfolgende  Geburt  reifer  Kinder, 
nach  einem  Zwischenraum  von  mehreren  Wochen  oder 
Monaten,  —  die  wir  geneigt  sind,  mit  Ro ose,  wel- 
cher ebenfalls  keinen  unbezweifelten  Fall  der  Art  hat 
auffinden  können,  für  Betrug  zu  erklären,  und  6)  end- 
lich das  Vorkommen  von  doppelten  oder  getheilten 
Fruchth altern,  —  welches  wir  keineswegs  bezweifeln, 
aber  darin  bis  jetzt  noch  keinen  Beweis  der  Superföta- 
tion  finden.  Loder,  Roose,  Schmidtmüller, 
Klose,  Metzger  u.  A.  nehmen  auch  im  letztern 
Falle  keine  Ueberschwängerung  an,  weil  jede  Hälfte 
der  Gebärmutter  bei  getheiltem  uterus  für  eine  Frucht 
zu  klein  sey.  Nun  haben  zwar  Osian der  (9)  und 
Tiedemann  (12.  1819.  1.  Hft.)  Schwangerschaft  der 
einen  Hälfte  eines  uterus  bifidus  gesehen,  wo  jedoch' 
die  Scheidewand  bis  an  die  entgegengesetzte  Wand  des 
Uterus  gedrängt  wurde.  Da  man  nun  weder  in  beiden1' 
Theilen  des  uterus  bifidus  noch  auch  eines  wirklich 
doppelten  Fruchthälters  zugleich  Früchte  bemerkt  hat, 
so  finden  wir  auch  hierin  keinen  Beweis  für  die  Ueber- 
schwängerung. —  Endlich  stimmen  wir  auch  nicht  ein- 
mal der  Aneicht  Fr.  Walthers  (101.  Th.  2.  S.  400.) 
bei,  der,  so  wie  Grüner  (100.)  nur  so  lang  eine  zweite 
Befruchtung  nach  der  ersten  gestattet,  als  sich  der 
Muttermund  noch  nicht  geschlossen  hat,  später  werde 
es  durch  die  im  Collum  uteri  Statt  habende  Schleira- 
secretion  und  durch  die  membrana  decidua  Hunteri 
unmöglich.  Wir  nehmen  eine  zweite  Befruchtung  nach 
der  ersten  durchaus  gar  nicht  an,  da  wir  durch  die  be- 
reits geschehene  Befruchtung  den  Uterus  befriediget, 
und  sein  Bestreben ,  schwanger  zu  werden,  erfüllt  se- 
hen.    Er  erscheint  gleichsam  gesättiget,  und  seine  Vita- 
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lität  bis  zur  Ausstossung  des  empfangenen  Eies  so  ge- 
steigert, dass  er  für  neuen  Beischlaf  unempfänglich  ist; 
daher  auch  die  Thiere  nach  der  Conception  das  Männ- 
chen nicht  leicht  wieder  zulassen.  Die  Ovarien  schei- 
nen dagegen  während  der  gesteigerten  Vitalität  des 
Uterus  in  der  Schwangerschaft,  und  während  der  jetzt 
Statt  findenden  Entfernung  der  Fallopischen  Röhren 
von  denselben  in  einen  mehr  unthätigen  und  zu  einer 
neuen  Empfängniss  keineswegs  geeigneten  Zustand  zu- 
rückzukehren, was  dadurch  bestätiget  wird,  dass  wir 
oft  bei  plötzlich  gestorbenen  Wöchnerinnen  die  Ova- 
rien vollkommen  entartet,  gewöhnlich  aber  in  einem 
fast  welken  und  keineswegs  turgescirten  Zustande  er- 
blicken. —  Aus  dem  Gesagten  erhellt ,  dass  wir  auch 
in  den  angegebenen  Gründen  nicht  mit  Henke  die 
Uebei-schwängerung  als  zur  Gnüge  begründet  anneh- 
men können,  (vergl.  Abschn.  66.). 


Dritter  Abschnitt. 

Ueber    die    Structur   der    schwängern 
Gebärmutter. 


Bei  dem  fortgesetzten  Streite  der  Physiologen  über 
das  Daseyn  der  Muskeln  in  der  Gebärmutter,  waren 
Calza's  (38.  Bd.  7.  St.  3.  S.  341.)  Untersuchungen 
über  die  Structur  derselben  sehr  willkommen,  denen 
zu  Folge  in  der  Gebärmutter  eine  dreifache  Substanz 
bemerkbar  ist,  nehmlich  a)  eine  dicke,  muskulöse,  äus- 
sere, —  b)  eine  mittlere,  schwammige,  mit  vielen 
Höhlen  versehene,  —  und  c)  eine  innere,  auch  musku- 
löse, aber  dünnere.  Am  oberflächlichsten  zeigt  sich 
I.  2 


(   - 
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eine  Schicht  länglicher  Fasern,  welche  die  vor- 
dere Fläche  der  Gebärmutter  bekleiden,  und  theils  in 
gerader  Richtung  mit  der  Axe  gegen  den  Muttergrund 
laufen,  theils  zu  den  Fallopischen  Röhren  oder  unter 
den  runden  Mutterbändern  zu  den  Ovarien  gehen. 
Unter  ihr  bemerkt  man  die  von  Graaf  genau  abge- 
bildete Faserschicht,  welche  Santorini  in  seiner 
Beschreibung  den  herabdrückenden  Muskel 
nannte.  Er  läuft  von  den  runden  Mutterbäudern  zu 
den  Fallopischen  Röhren,  die  er  umfasst ,  und  setzt 
«ich  einer  Binde  ähnlich  über  den  Muttergrund  fort. — 
Nach  Hinwegnahme  dieser  erscheinen  zwei  Muskel- 
scheiben, concentrisch  um  die  Einfügung  der  Mutter- 
trompeten in  den  Uterus  herumlaufend,  die  an  der 
vordem  Fläche,  wo  sie  sich  berühren,  unter  und  ober- 
halb ihrer  Vereinigung  einen  dreieckigen,  von  geraden 
Muskelfasern  ausgefüllten  Raum  übrig  lassen.  —  Letz- 
tere Muskelfasern  werden  von  schiefen  oder  Ring- 
fasern, die  in  verschiedener  Höhe  entspringen  und 
sich  auf  die  mannichfaltigste  Art  verschlingen,  unter- 
brochen. —  Auf  der  hin  lern  Fläche  laufen  unter  der 
Querbinde  zwei  Schichten,  welche  sich  kreuzen  und 
in  andere  Muskelschichten  verlieren.  Am  Multerhalse 
bemerkt  man  querlaufende  und  sich  kreuzende  Mus- 
kelfasern, unter  ihnen  eine  Schicht  gerader,  gegen  den 
Muttermund  divergirender  Fasern,  welche  eine  Unter- 
lage von  Ringfasern  bedeckt. 

Die  Höhlen  in  der  schwammigen  Substanz  schei- 
nen mit  den  Schleimhöhlen  in  Verbindung  zu  stehen 
und  sich  in  den  Muttermundslippen  zu  öffnen. 

Die  innere  Müskelsubstanz  ist  so  dünn,  dass  sie 
die  schwammige  Substanz  nur  gleich  einem  Schleier 
überzieht.  Am  Körper  ist  sie  spiralförmig,  nachdem 
Halse  abwärts  kreisförmig,  im  Mutterhalse  selbst  bil- 
det sie  aber  Querfasern. 


So  genau  Calza  die  einzelnen  Schichten  der 
Muskelfasern  in  der  Gebärmutter  beschrieben  hat,  so 
deutlich  liefert  Bell  (23.  Vol.  IV.)  die  Muskeln  des 
schwangern  Uterus  in  der  Abbildung,  so  wie  Tiede- 
mann  (39)  die  Abbildung  seiner  Arterien  und  Nerven 
(40)  welche  letztere  dünn,  weich  und  röthlich  erschei- 
nen. Sie  verschwinden  nach  T.,  sobald  sie  in  die  Sub- 
stanz des  Uterus  eingetreten  sind,  und  erscheinen  bei 
mannbaren  Frauen  und  namentlich  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  nur  dicker,  sondern  auch  zahlreicher  als 
vor  der  Pubertät.  Diese  Nerven  bestimmten  nicht  nur 
die  Empfindlichkeit  des  Uterus,  sondern  hätten  auch 
Einfluss  auf  seine  unwillkührlichen  Bewegungen.  — 

Ramsbotham  (41)  versteht  unter  Muskularstruk- 
tur  Bündel  von  Fleischfibern,  die  durch  Zellgewebe 
verbunden  und  einer  willkührlichen  und  unwillkühr- 
lichen Bewegung  fähig  sind.  Diese  will  er  im  Uterus 
nicht  gefunden  haben,  sondern  vielmehr  ein  Gewebe 
eigner  Art.  Auch  lässt  er  ihre  Zunahme  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  Folge  einer  Ablagerung  organischer 
Materie  in  dem  Gewebe  seyn,  sondern  will  den  Grund 
in  einem  gesunden  Wachsthume  aller  contribuirenden 
Theile,  und  vorzüglich  der  Blutgefässe  finden.  Wie 
will  jedoch  dann  R.  die  schnelle  Verkleinerung  der 
Gebärmutter  nach  Ausstossung  des  Kindes  erklären? 

Girard's  (42.  T.  XLVIIL  Paris  ld1.3.)  angeb- 
lich durch  drei  Beobachtungen  unterstüi.  ?  Behaup- 
tung ,  dass  die  Wände  der  Gebärmutter  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  sehr  dünn  wären,  kann,  als  allen  bis 
jetzt  gemachten  und  wohlbegründeten  Erfahrungen 
widersprechend,  hier  blos  vorübergehend  erwähnt 
werden.  — 
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Vierte*. 'AI) schnitt, 
i      Diagnose   der    Schwangerschaft. 


CG,  Kühn  in  Leipzig  (24.  Jahrg.  1816.  H.  10.) 
machte  eine  Bemerkung,  durch  welche  Oslanders 
Behauptung,  dass  bei  der  Conception  die  animalische 
Electricilät  einen  grossen  Einfluss  habe ,  bestätiget 
wird.  Er  beobachtete  nehrnlich  eine  Frau,  deren  Haare 
in  der  Schwangerschaft  elektrisch  wurden,  so  dass  bei 
dem  Durchkämmen ,  wobei  sie  sich  ausserdem  anein- 
anderlegten,  dieselben  jetzt  auseinandergingen  und  sich 
abstiessen.  Dieses  Phänomen  war  so  unzertrennlich 
mit  jeder  Schwangerschaft  verbunden,  dass  man  allein 
daran  die  Statt  gehabte  Conception  erkennen  konnte. 

Ein  andres,  sicher  allgemeineres,  wichtiges  diagnos- 
tisches Moment  finden  wir  in  der  Auscultation. 

Ueberzeugt  von  den  Vortheilen  der  Auscultation 
bei  Brustkrankheiten  versuchte  Lej.  de  Kergaradek 
sie  auch  bei  Schwangern  in  Anwendung^  zu  bringen. 
Er  vernahm  ein  doppeltes  Geräusch»  ein 'langsames, 
taktmassiges  in  einer  Minute  70  mal  erneutes,  welches 
er  für  den  Puls  der  Mutter. hielt,  und  ein  dem,  Schlagen 
einer  Taschenuhr  ähnliches  mit  doppelten  Pulsationen, 
welches  K.  für  den  Herzschlag  des  Kindes  hielt,  und 
das  in  der  Länge  eines  Fusses  von  einigen  Zollen  unter- 
halb des  Nabels^  bis  etwas  oberhalb  des  Schenkelbogens 
zu  hören  wax*,  und  zwar  auf  der  linken  Seite.  Rech- 
terseits  unterhalb  des  Nabels  in  einem  mehr  beschränk- 
ten ßaurae  vernahm  der  Vf.  mit  dem  Puls  der  Mutter 
ganz  isochronische  Schläge,  kräftig  und  von  besonde- 
rem Geräusch,  wie  ein  starkes  Blasen,  begleitet,  welche 
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K.  dem  Uterus  zuschreibt,  und  besonders  der  Stelle, 
wo  die  Piacenta  ansitzt.  Diese  Schläge  ATaren  säramt- 
lich  auch  bei  der  Geburt  wahrnehmbar,  und  eine  Frau, 
bei  welcher  die  doppelten  Pulsationen  nicht  wahrge- 
nommen wurden,  gebar  nach  einigen  Tagen  ein  in 
Fäulniss  übergegangenes  Kind. 

Aus  diesem  Erfolge  will  K.  mancherlei  Vorthetle 
schliessen:  1)  würde  man  dadurch  leicht  die  Schwan- 
gerschaft entdecken,  und  die  geburtshülfliche  Unter- 
suchung ersparen,  —  2)  von  der  Kraft  und  Schnelligkeit 
der  Schläge  auf  den  Gesundheitszustand  des  Fötus 
schliessen,  —  3)  Zwillinge  entdecken ,  —  4)  die  Lage 
des  Kindes  bestimmen,  —  5)  bei  nöthig  werdendem 
Kaiserschnitt  sich  von  dem  Sitze  der  Piacenta  überzeu- 
gen, —  und  6)  die  Extrauterinschwangerschaft  unbe- 
zweifelt  entdecken  können. 

Ollivry  und  mehrere  andre  Aerzte  bestätigen 
die  angegebenen  Beobachtungen  (44.  1822.  Jul.  und 
45.  An.  1821.  No.  12  und  16.)  und  wollen  durch  das 
Stelhoscop  das  Pulsiren  des  Mutterkuchens  ebenfalls 
entdeckt  haben.  Ja  L  enorm  and  (44-  Mai  1824.) 
will  sogar  dadurch  eine  siebenmonatliche  Schwanger- 
schaft, welche  bis  dahin  für  einen  Scirrhus  des  rechten 
Ovariums  gehalten  worden  war,  entdeckt  haben. 

Dagegen  behauptete  Duges  (45.  1821.  No.  16.) 
keine  Resultate  bei  seinen  Versuchen  erhallen  zu  haben, 
und  auch  nach  Föderal  Urtheil  (46.  Tom.  IL  No. 
2.)  ist  das  Stelhoscop  ebenfalls  Täuschungen  hinsicht- 
lich der  verschiedenen  wahrnehmbaren  Pulsschläge 
unterworfen.  —  Ad.  Ulsamer  (7.  Bd.  VII.  H.  1.) 
bestätigte  die  Entdeckung  wiederum,  so  auch  Lau 
(47)  und  Haus  (48),  welcher  letztere  jedoch  durch  das 
Stethoscop  nie  etwas  hörte,  sondern  immer  nur  bei  der 
ausculiation  imm ediate. 
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Sehr  erwünscht  war  bei  diesen  verschiedenen  Mei- 
nungen die  Bekanntmachung  der  Versuche,  welche 
Busch  (43.  Bd.  8.  Abth.  1.  S.  90.)  anstellte.  Er  und 
30  seiner  Schüler  machten  Versuche  bei  mehr  als  hun- 
dert schwangern  Personen,  und  fanden  das  Vernehmen 
des  Pulses  nicht  so  leicht,  oft  gar  nicht,  oft  sehr  un- 
deutlich. B.  würdiget  die  Auscultation  daher  höchstens 
als  eines  Hülfsmittels  zur  Entdeckung  der  Schwanger- 
schaft, welcher  Ansicht  auch  wir  nach  mehreren  ge- 
machten Versuchen  beistimmen.  Unverständig  nennt 
er  dagegen  den  Vorschlag  Kergaradek's,  der  frei- 
lich selbst  gesteht,  dass  ihm  die  practische  Geburts- 
hülfe  fremd  sey,  durch  die  Auscultation  die  geburts- 
hülfliche  Untersuchung  ersetzen  zu  wollen.  Die  dop- 
pelten Schläge  fand  B.  immer  da,  wo  der  Thorax  des 
Kindes  lag,  die  einfachen  könnten  dagegen  nach  seiner 
Meinung  von  der  aorta  descendens  herrühren.  Letz- 
terer Ansicht  widerspricht  jedoch  Ritgen  (49.  Bd.  %. 
S.  42.),  der  die  verschiedenen  Schläge  ganz  deutlich 
bemerkt  haben  will,  indem  er  die  einfachen  Schläge 
bei  nicht  schwangern  Personen,  und  zwar  von  magerm 
und  fettem  Unterleibe,  im  Umfange  des  Bauches  nie- 
mals wahrnahm.  —  Anlangend  die  von  K.  angegebenen 
Vortheile,  so  gesteht  B.  zu,  dass  man  da,  wo  die  dop- 
pelten Pulsschläge  deutlich  gehört  werden,  auf  Schwan- 
gerschaft schliessen  könne,  aber  auch  ihr  Daseyn  nicht 
ableugnen  dürfe,  wo  man  jene  Schläge  nicht  wahr- 
nimmt. Auch  sey  es  möglich,  bei  fortgesetzten  Beobach- 
tungen mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der  Beschaffenheit 
der  doppelten  Schläge  das  Befinden  des  Kindes  zu  be- 
urtheilen.  Bei  einer  Zwillingsschwangerschaft  vernahm 
B.  nichts,  was  er  der  ungünstigen  Lage  zuschreibt, 
indem  nur  dann  etwas  gehört  werde,  wenn  der  Rücken 
der  Frucht  nach  den  Bauchwänden  gekehrt  sey.  Bei 
Querlagen  könne  man  allerdings  durch  die  doppelten 


Schläge  bestimmen,  in  welcher  Seite  der  Mutter  der 
Thorax  des  Kindes  liege.  Was  den  Sitz  der  Placenla 
beträfe,  müsse  erst  erwiesen  werden,  ob  der  langsame 
Pulsschlag  von  derselben  herrühre.  Die  Entdeckung 
einer  Extrauterin  Schwangerschaft  endlich  nennt  B.  un- 
statthaft. — >  Da  wir  diese  Ansichten  des  würdigen 
Busch  unbedingt  theilen,  bleibt  etwas  Weiteres  uns 
nicht  zu  äussern  übrig,  als  der  Wunsch,  bald  durch 
fortgesetzte  Beobachtungen  das  noch  Zweifelhafte  der 
Auscultation  ausser  Zweifel  gesetzt  zu  sehen. 

Die  in    die  Augen    fallenden   Veränderungen  des 
weiblichen  Körpers  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten 
der    Schwangerschaft   hat   besonders    Wigand    (50. 
1.  St.  1807.)    vollständig  zusammengestellt,  indem  er 
auf  folgende  zehn  Zeichen  aufmerksam  macht :  l)  die 
Schaamiippen,  besonders  die  Nymphen,  werden  voller* 
dicker  und     wärmer,    namentlich    auch   die  Vaginal- 
portion des  Uterus;  2)  die  cylindrische  Form  des  Mul- 
terhalses  mehr  konisch,  und  die  Birnform  des  Uterus 
nähert  sich    der    Kugelform;   3)  die   Spaltenform    des 
Muttermundes  ändert  sich  in  ein  rundes,  krauses,  trich- 
terförmiges Loch  ;  4)  dieMuttermundälippen  zeigen  eine 
elastische  Weichheit,  wie  ödematöseTheile;  5)  die  vor- 
dere bleibt  bis  zum  3ten  Monat  hervorstehend;    6)  die 
Längenachse  des  Uterus  neigt  sich  nach  rechts    (wahr- 
scheinlich von  der  in  der  rechten  Seite  Statt  findenden 
Insertion  der  Placenta,  oder  auch  von  dem  Entgegen- 
wirken des  Mastdarmes);  7)  der  sonst  nach  oben  und 
seitwärts  leicht  bewegliche  Uterus  steht  fast  unbeweg- 
lich, 8)  und  erscheint  über  und  seitwärts  der  Mutter- 
scheide hart  und  schon  ziemlich  ausgedehnt;    9)  der 
ganze  Uterus  erscheint  gleichsam  etwas  verdreht,   so 
dass  die  Querspalte,  oder  vielmehr  das  länglich  runde 
Loch   des  Muttermundes  nicht  genau    wie  sonst  nach 
beiden   Seiten   gerichtet   ist,  und    10)  empfinden  die 
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Geschwängerten  vom  zweiten  Monate  an  einen  gelin- 
den, aber  häufigen,  oft  stundenlang  anhaltenden  Drang 
zum  Uriniren,  wahrscheinlich  Folge  des  tiefern  Herab- 
drückens des  Uterus  und  der  dadurch  zugleich  verän- 
derten Lage  der  Harnblase.  — 


Fünfter  Abschnitt. 

Zu  kurz  und  zu  lang  dauernde  Schwan- 
gerschaft. 


Im  Betreff  des  Abortus  liefert  uns  die  neuere  Zeit 
eine  grosse  Anzahl  einzelner  Beobachtungen  und  zum 
Theil  sehr  bemerkenswerther  Bemerkungen,  desto  ge- 
ringer ist  aber  die  Zahl  der  allgemeineren  Abhandlun- 
gen, indem  Ant.  Duges  und  wir  selbst,  so  viel  uns 
bekannt,  ausser  einigen  Inauguraldissertationen,  allein 
eine  solche  geliefert  haben  (50.   1824.  Mart.).   Die  Ur- 
sachen der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft theilten  wir    dort   zur   besseren  Uebersicht  in 
vier  Classen,  indem  wir  einmal  schon  der  normwidri- 
gen Beschaffenheit  des  männlichen  Sperma  die  Schuld 
beimassen,  —  sodann  in  der  Mutter  selbst  verschie- 
dene Veranlassungen  dazu  auffanden,  —  ferner  auch 
das  Ei  nicht  von  aller  Schuld   freisprechen  konnten, 
(vergl.  eine  Anzahl  bemerkenswerther  hierher  gehö- 
riger Beobachtungen  v.   G.   W.  Stein,  83)    —    und 
endlich  äussre  Ursachen  annahmen,    unter  denen  wir 
sowohl  die  absichtlichen  als  zufälligen  Unterbrechun- 
gen  der    Schwangerschaft   zusaramenfassten,    welch© 
ausser  den  genannten  drei  Classen  von  Ursachen  ange- 
nommen werden  müssen. 
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Pet.  Frank  (51)  nimmt  ein  Anerben  der  Dispo- 
sition zum  Abortus  an,  und  d'  Outrepont  (52)  lie- 
fert einen  hierher  gehörigen  merkwürdigen  Fall  von 
Abortus ,  der  sich  während  zwei  und  einem  halben 
Jahre  in  jedem  Monate  wiederholte,  wovon  er  den 
Grund  in  Ueberreizung  des  Uterus  durch  zu  häufig 
ausgeübten  Beischlaf  suchte.  —  Ausserdem  erwähnen 
wir  über  Veranlassungen  des  Abortus  noch  folgende 
Bemerkungen.  —  C.  v.  Siebold  (53.  1812.  2.  Bd. 
S.  335.)  theilt  die  gemachte  Erfahrung  mit,  dass  Wech- 
selfieber in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
gefährlicher  seyen  als  späterhin,  indem  sie  leicht  Abor- 
tus zur  Folge  hätten.  —  Dr.  Stewart  (23.  Vol.  V. 
1814.)  sah  bei  einer  jungen  Frau  achtmal  im  siebenten 
Monate'  der  Schwangerschaft  Abortus  erfolgen,  dem 
jedesmal  ein  gereizter  Zustand  des  Darmkanals  mit 
tenesmus  und  Diarrhöe  vorausging,  wogegen  sich  das 
opium  innerlich  unwirksam,  in  Klystieren  aber  so  wirk- 
sam zeigle,  dass  der  Abortus  dadurch  verhütet  ward, 
welche  Beobachtung  Ward  (72.  No.  289.)  ebenfalls 
machte,  ja  sogar  gefunden  haben  will,  dass  Missfälle 
gemeinlich  von  Durchfällen  begleitet  seyen.  —  Wir 
selbst  machten  eine  ähnliche  Erfahrung  (54)  an  einer 
Frau,  welche  fünfmal  in  Folge  heftiger  Blähungsbe- 
schwerden, die  jedesmal  in  der  Schwangerschaft  er- 
schienen, abortirte,  und  erst  bei  angemessener,  ärzt- 
licher Behandlung  das  sechste  Kind  austrug,  —  und 
S  c  h  m  . .  t  in  seiner  Beurtheilung  letzterer  Schrift  (43. 
1.  Bd.  3.  Dpplhft.)  führt  an,  dass  er  auf  ähnliche 
Weise  durch  gelinde  Leibesöffnung,  tägliche  Klystiere, 
besonders  zur  Zeit,  wo  der  Abortus  immer  einzutreten 
pflegte,  und  durch  zweckmässige  Diät  öfters  einen 
mehrmals  eingetretenen  Abortus  verhindert  habe«  — 
Trinchinetti  (55.  No.  XIV.  Febbrajo  1817.)  macht 
auf  die  Lustseuche  als  eine  häufige  Ursache  des  Abor- 
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tu&  aufmerksam,  —  Klapp  (56.  Vol.  II.  1.)  sali  Lei 
Behandlung  verschiedener  Krankheiten  mit  reichlichen 
Vesicatorien  denselben  Erfolg  von  der  äusserlichen 
Anwendung  der  spanischen  Fliegen.  —  Auch  übersehe 
man  die  Warnung  (24.  1824.  11.  Hft.)  vor  Anwen- 
dung kohlensaurer  Mineralwässer  bei  Schwangern, 
nicht,  weil  sie  den  Fötus  vor  der  Zeit  abtreiben  —  und 
beachte  die  Aufmunterung  zu  zeitiger  Untersuchung 
beim  Abortus  (8.  April.  1824.),  die  durch  einen  Fall 
bestätiget  wird ,  wo  die  Symptome  desselben  vierzehn 
Tage  lang  fortwährten,  bis  man  bei  der  Untersuchung 
einen  fünfmonatlichen  Fötus  aus  dem  Muttermunde 
heraushängen  fand,  der  durch  neue,  durch  die  Unter- 
suchung erregte  Contractionen  der  Gebärmutter  aus- 
gestossen  ward.  —  Endlich,  ist  in  Frankreich  ein  Fall 
eines  durch  das  Einbringen  einer  Haarseiinadel  be- 
wirkten Abortus  beobachtet  worden  (57.  VII.  Bd. 
No.  18.),  der  dadurch  merkwürdig  ist,  dass  das  sechs 
Zoll  lange  Instrument  so  weit  eingeführt  worden  war, 
dass  es  nicht  wieder  herausgezogen  werden  konnte. 
Der  dreimonatliche  Fötus  ging  ab ,  zwei  Tage  später 
die  Placenta,  die  Nadel  wurde  aber,  ohne  weitere  Fol- 
gen, am  79sten  Tage  von  der  Patientin  selbst  aus  der  Lei- 
stengegend, wohin  sie  sich  einen  Weg  gebahnt  hatte, 
hervorgezogen. 

Der  Ausgang  des  Abortus  ist  verschieden,  aber 
nur  selten  so  gefahrlos  wie  der  Ausgang  einer  natür- 
lichen Entbindung.  Länger  anhaltende  Schmerzen  und 
Blutungen  greifen  die  Mutter  so  an,  dass  sie  gewöhn- 
lich längere  Zeit  hindurch  kränkelt:  ja  die  Blutungen 
können  selbst  bei  profusem  Eintritt  plötzlich  tödtlich 
werden,  wie  John  Brocks  (8.  1821.  April  No.  2.) 
erzählt,  oder  durch  den  unaufhörlichen  Blutabgang 
können  die  Mütter  so  leiden,  dass  sie  lange  Zeit  die 
Folgen  fühlen,   und  das,  wie    Schaff  er  (24.    1816- 


H.  10.)  sehr  richtig  bemerkt,  um  so  mehr,  je  mehr 
von  den  Eiresten  zurückbleibt.  —  Im  Betreff  der  vor- 
zeitig ausgestossenen  Frucht  ist  es  bekannt,  dass  sel- 
ten ein  vor  dem  achten  Schwangerschaftsmonat  gebor- 
nes  Kind  am  Leben  erhalten  wird.  Dieser  Ursache 
wegen  ist  J.  Piodman's  Fall  (157.  Vol.  VI.)  von 
einem  zwischen  dem  4.  und  5.  Monat  geborneu  Kinde 
merkwürdig,  welches  am  Leben  erhalten  wurde.  Nach 
den  diesem  Falle  folgenden  Bemerkungen  scheint  jedoch 
das  Kind  älter  gewesen  zu  seyn. 

Nicht  in  allen  Fällen  suche  man  aber  den  Abortus 
zu  hindern,  und  zwar  dann  nicht,  wenn  er  in  den  7. 
Monat  trifft',  und  man  bei  verbildeten  Becken  später 
auf  kein  lebendes  Kind  rechnen  darf,  und  dann,  wenn 
die  Blutungen  lebensgefährlich  sind  und  allen  Mitteln 
widerstehen. 

Anlangend  die  Behandlung,  so  haben  wir  es  gerügt, 
dass  Aerzte  und  Geburtshelfer,  höchst  einseitig,  bei  je- 
dem Abortus  Blutentziehungen  oder  ein  andres  Mittel, 
als  Präservativ  oder  Heilmittel  benutzen,  und  nicht 
wie  es  bei  jedem  Krankheitsfall  nöthig  ist,  die  Behand- 
lung nach  den  vorausgegangenen  Ursachen  einrichten. 
v.  V eisen  verhütete  in  einem  Falle  (24.  1821.  7.) 
den  Abortus  durch  dreimaliges  Aderlassen,  indem  er 
glaubte,  es  sey  durch  die  Calamenien  bei  seiner  Schwan- 
gern früher  mehr  Blut  entleert  worden,  als  jetzt  der 
Fötus  brauche,  weshalb  die  Natur  sich  mühe,  sich  die- 
ses Ueberschusses  zu  entledigen,  und  zwar  durch  Con- 
traction,  deren  Folge  Abortus  sey.  —  Hinze  (ebend. 
1817.  9.)  sah  gleich  günstigen  Erfolg  von  der  Quelle 
zu  Altwasser,  bei  einer  Person  mit  fluor  albus  und 
Schwäche  der  Gebärmutter,  welche  schon  dreimal 
abortirt  hatte.  Sie  brauchte  das  Wasser  als  Bad  und 
Einspritzung,  erst  lauwarm,  dann  kalt.  —  Dr.  Cr  oner 
in  Sassowa  (ebend.  1818.  Oct.)  wendete  nach  mehre- 
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ren  durch  Atome  der  Gebärmutter  veranlassten  Fehl- 
geburten mit  Glück  liquor  anodyn.  mart.  als  Präserva- 
tivmittel an,  —  Carson  (28.  1801.  Octb.)  erreichte 
seinen  Zweck  durch  Anwendung  der  Tinct.  digital, 
purp,  bei  schmerzhaftem  häufigen  Husten  und  Brust- 
beschwerden seiner  Schwangern,  J.  Burns  (82.  Tom. 
IV.  Aoüt  1809.)  empfiehlt  ein  Mittel  aus  Tinct.  digital. 
5iß  Tinct.  hyosc,  oj-  "und  emuls.  camphorat.  5(3  bei 
Abortus  von  zu  heftiger  Gefässlhätigkeit,  —  und 
Knowles  (59.  1816.  JS.  XL VIII.  3.)  beugte  in  einem 
Falle,  wo  schon  Wehen  vorhanden  waren,  dem  Abor- 
tus noch  durch  starke  Blutausleerungen  und  grosse 
Gaben  Opium  vor.  —  Tourrel  (36.  Tom.  II.  Jul.) 
will  diese  Absicht  durch  qualitative  und  quantitative 
Verminderung  der  Nahrung  erreichen, —  und  Sachse 
(60)  rätli  deshalb,  sich  einige  Tage  vor  und  nach  dem 
eigentlichen  Zeitpunkte  der  Menstruation  in  der  Schwan- 
gerschaft des  Beischlafes  zu  enthalten. 

Thilenius  (61)  ist  weniger  bedacht  den  Abortus 
zu  hindern;  denn  er  giebt  indicirte  Brechmittel,  selbst 
Wenn  schon  der  Muttermund  erweitert  und  Blut  abge- 
gangen ist.  Psach  dem  Brechen  bringt  er  einen  mit 
Essig  und  Alaunauflössung  getränkten  Schwamm  ein. 
Müttern,  welche  nach  mehreren  Fehlgeburten  ein  aus- 
gelragenes  Kind  gebären,  empfiehlt  er  das  Selbststillen, 
was  gewiss  sehr  zu  billigen  ist.  —  Gardien  (62.  Vol. 
IX.  Brum.  an.  XIII.)  wendet  bei  unzeitigen  Geburten 
den  Tampon  an,  nicht  in  der  Meinung  den  Abortus  da- 
durch zu  verhüten,  sondern  viemehr  um  dadurch  die 
Geburt  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen,  indem  der 
Uterus  durch  das  in  ihm  angesammelte  Blut  ausgedehnt 
nnd  zu  kräftigen  Contractionen  gereizt  werde,  —  und 
Dömmling  (50.  1804-  Mai.)  rühmt  gegen  die  Blu- 
tungen beim 'Abortus  vor  andern  Mitteln  die  heilsame 
Wirkung  des  elcx.  äcid.  Halleri.  •— 


Endlich  stellt  Ant.  Duges  (57.  VIII.  Bd.  11-  St.) 
eine  ganz  neue  Ansicht  auf,  welcher  zu  Folge  er  den 
Abortus  in  die  Ordnung  der  activen  Hämarrhogien  zu 
bringen  sucht,  und  mit  der  Menorrhagie  der  ersten 
Monate  der  Schwangerschaft  zusammenstellte.  Die 
Contractionen  des  Uterus  erschienen  daher  nur  secun- 
där,  die  primären  Phänomene  seyen  die  eines  molimen 
liaemorrhagicum.  Demnach  scheint  ihm  auch  der 
Aderlass  das  vorzüglichste  Heilmittel,  da  das  Beneh- 
men des  Arztes  hier  dasselbe,  wie  beim  Blutspucken 
oder  beim  Nasenbluten  seyn  müsse.  Solche  Ansichten 
sind  Folge  der  Systemsucht !  — 

Höchst  verderblich  ist  endlich  das  Verfahren  ho- 
möopathischer Aerzte,  welche  die  Neigung  zu  Abortus, 
wie  v.  Pleyel  (233.  IV.  Bd.  LH.)  that,  durch  kleine 
Gaben  sab  in  a -zu.  heben  suchen:  verderblich  nicht  so- 
wohl deshalb,  weil  auf  diese  kleine  dosis  der  sabina 
um  so  eher  Abortus  erfolgen  dürfte,  als  vielmehr  des- 
halb, weil  die  Anwendung  zweckmässigerer  Mittel  nach 
vernünftigen  Grundsätzen  dabei  versäumt  wird.  — 

Im  Betreff  der  Spätgeburten  sind  die  Meinungen 
der  Physiologen  sehr  getheilt;  so  stimmt  man  in  Eng- 
land für  die  Möglichkeit  derselben,  wahrend  in  Deutsch- 
land der  Glaube  an  diese  Möglichkeit  nicht  recht  Wur- 
zel schlagen  will,  obgleich  Oslander  (9.  I. Th.  S.  342.) 
sie  vertheidigte.  —  In  London  kam  der  Gegenstand 
(64.  d.  28.  Jun.  1825.)  durch  die  im  Monat  Decbr. 
1802.  erfolgte  Entbindung  einer  Frau  zur  Sprache, 
deren  Ehemann  vom  Monat  Januar  desselben  Jahres 
an  abwesend  gewesen  war.  Alle  aufgeforderten  Ge- 
burtshelfer stimmten  für  rechtmässige  Geburt,  und 
führten  eine  Menge  Beispiele  an.  Hamilton  sah 
Schwangerschaften  von  290  — 292  tägiger  Dauer,  und 
Granville  führt  ausser  Fällen  von  310,  315  und  316. 
tägiger  Dauer  die  306  lägige   Schwangerschaft   seiner 
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eignen  Frau  als  Beweiss  an.  Conquest  erzählt  einen 
Fall  von  311,  —  Merriman  von  290,  300,  303,  und 
309  tägiger  Dauer,  —  Tyndale  und  J.  Sabine 
sahen  die  Schwangerschaft  um  4  Wochen  verspätiget,— 
und  Adam,  dem  heftige  Gemüthsbewegungen  und 
Blutverlust  die  Ursachen  der  Verzögerung  der  Schwan- 
gerschaft zu  seyn  scheinen,  will  50  Fälle  davon  beoach- 
tet  haben.  Sonnenmayer  (21.  II.  3.)  berichtet  uns  von 
einer  46.  wöchentlichen,  und  Busch  (84.  IL  1.  1801.) 
von  einer  43  bis  44wöchentlichen  Schwangerschaft. 

So  wenig  man  sich,  bei  der  Trüglichkeit  der  Con- 
ceptionszeichen,  auch  gedrungen  fühlen  dürfte,  allein 
dieser    Behauptungen  wegen  für  gravid,  prolongata 
zu  stimmen,  so  grosse  Rücksicht  verdient  eine  hierher 
gehörig«  Abhandlung  von  Carus  (65-   I.  Abth.  S.  1.) 
welcher,  nicht  allein  durch  Falle  aus  dem  Thierreiche, 
sondern   auch    durch    ältere    Beobachtungen  belehrt, 
annimmt,  dass  die  Geburt   eines  Kindes   aufgehalten 
werden  könne,  ohne  dass  jedesmal  Brand  oder  Zerreis- 
sung  des  Uterus  nothwendig  folgen    müsse,    sondern 
dass  der  Fötus  1)  unversehrt  im  Uterus  zurückbleiben 
und    auch   längere    Zeit   ein    schwaches   Leben   fort- 
setzen, i —  2)  zusammenschrumpfen  und  mit  einer  erdi- 
gen Kruste  überzogen,  —  3)  aufgelöst  und  bis  auf  die 
Knochen  eingesogen,  —  oder  4)  durch  mehrere  dieser 
Processe  zugleich  verändert  werden  könne.  —  Unter- 
stützt wird  diese  Ansicht  durch  mehrere  sehr  interes- 
sante Erfahrungen.  —   Cheston    (23.  Vol.  V.  1814.) 
erzählt  von  einer  Gebärenden,    dass  sie  sich  während 
der  Geburtsthätigkeit  das  Anlegen  der  Zange  nicht  ge- 
fallen lassen  wollte;:  die  Wehen  schwanden,  sieblieb 
52  Jahre  schwanger.,    und  als  sie  im  80.  Jahre  starb, 
fand  man  den  Fötus  in  einer  Kapsel,  in  welcher  man 
den  verknöcherten  Uterus  erkannte.  —  L.  S.  Win- 
ding   (158.   Bd.  IV.  S.  264.)    beobachtete  eine  um  3 


Jahr  verspätete  Entbindung.    Eine  5  Monate  schwan- 
gere  Frau  verlor  plötzlich   ohne  alles  Uebelbefinden 
Wasser,  und  10  Wochen  spater  wurde  sie  von  einzel- 
nen  Knochen   in   Fäulniss  übergegangener  Zwillinge 
entbunden.     Erst  nach   drei  Jahren  gingen  durch  die 
Scheide  die  übrigen  und  namentlich  die  Kopfknochen 
ab,  worauf  die  Mutter  völlig  wieder  hergestellt  wurde.  • — 
Prael  (66)  berichtet  von  einer  früher  melancholisch 
gewesenen  Frau,  dass  sie  nach  28  jähriger  Schwanger- 
schaft durch    die  Vagina  viel  stinkende  Jauche  ver- 
loren habe,  endlich  gestorben  sey,  und  in  dem  Uterus 
Reste   einer  Frucht  bewahrt  habe.   —    Ferner  theilt 
Penker  (67.    IV.  Bd.  1814)  einen  Fall  mit,  wo  eine 
zum  2ten  Mal  schwangere  Frau  Wehen  bekam,  die  sich 
wieder  verloren,  und  die  noch  seit  d.  J.  1820.  schwan- 
ger ist.     Das   Grösserwerden  und   noch   zunehmende 
Verknöchern  des  Kopfes  spricht  sogar  für  fortdauernde 
Vegetation.     Das  Weitere  soll  später  mitgelheilt  wer- 
den. —   Endlich  gehören  hierher   noch  die  Beispiele 
von  Lithopädien,    deren    Engel    (10.   2.  Bd.  1822.) 
eins  mittheilt,  welches  18  Jahre  ohne  Beschwerde  ge- 
tragen wurde,  - —  und  Seiler  (ebend.  1.  Bd.  2.  Hft.) 
nach  Aufstellung  mehrerer  bekannten  Fälle   ebenfalls 
ein  solches  bekannt  macht,  wo  ein  Steinkind  50  Jahre 
in  dem  verwachsenen  Uterus  gelegen  hatte.  —  Unsrer 
Meinung  zu  Folge  liesse  sich  dieser  Umstand   durch 
eine  Lähmung  des  Uterus  erklären,  die  bald  in  Folge 
zu  grosser  Geburts- Anstrengung  eintreten,  bald  aber 
auch  durch  einen  besondern  Zustand  des  Gehirns,   das 
in  so  unverkennbarem  Zusammenhange  mit  dem  Ute- 
rinsysteme  steht,    herbeigeführt   werden    kann,    für 
welche  letztere  Vermuthung  Prael's  Bericht  von  sei- 
ner melancholischen   Schwangern  spricht.     In  sofern, , 
nun  dieser  gelähmte  Zustand  des  Uterus  in  geringeren 
Graden  existiren  kann,  oder  auch  nicht  immer  unheil- 
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bar  ist,  könnte  allerdings  auch  eine  zu  lang  dauernde 
Schwangerschaft  Statt  finden,  die  ohne  eine  angenom- 
mene Unterdrückung  der  Nervenreizbarkeit  dieses  Or- 
gans nicht  würde  angenommen  werden  können.  —  *) 


Sechster  Abschnitt. 

mger  Schaftsbeschwerde 
Aderlassen  Lei  Schwängern. 


Seh  wanger  Schaftsbeschwerden  und 


Unter  den  verschiedenen  Beschwerden ,  denen 
Schwangre  unterworfen  sind ,  und  die  in  Folge  dieses 
Zustandes  erst  entstehen,  nenne  ich  zuvörderst  das 
Erbrechen,  in  dessen  Folge  Haselberg  (68.)  Ab- 
ortus (Lentin  (81)  bestreitet  diess  und  will  nie 
Abortus  in. Folge  des  Erbrechens  der  Schwangern  ha- 
ben entstehen  sehen),  Blutflüsse,  Muttervor fälle,  Ab- 
zehrung und  bedeutende  Entkräftung  entstehen  lässt 
ja  demAer  sogar  das  Entstehen  falscher  Kindeslagen 
zuschreibt.  Auch  ohne  alle  diese  üblen  Folgen  bleibt 
das  Erbrechen  dennoch  eine  sehr  unangenehme,  und 
dabei  die. allerge wohnlichste  Beschwerde,  weshalb  wir 
die  gerühmten  Mittel  hier  kürzlich  anführen.  Auch 
hier  richte  man  sich  nach  dem  gleichzeitigen  Allge- 
meinbefinden $   denn  nicht  selten  schweigt  es  bei  sehr 


*)  D.  Schneider  in  Fulda  sah  eine  308  tägige  Schwanger- 
schaft mit  Querlage  der  Frucht,  und  scMiesst,  da  früher  ein 
Kind  mit  gleicher  Lage  ebenfalls  drei  Wochen  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  getragen  worden  war,  dass  die  Querlage  der 
Frucht  eine  Ursache  der  verlängerten  Schwangerschaft  seyn 
möchte,  weil  dabei  keine  Schwere  und  kein  Druck  auf  den 
Muttermund  und  auf  die  Vaginalportion  des  Uterus  über- 
haupt Statt  finden  könne.  — #  (vergl.  Abschn.  65-). 
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vollblütigen  Schwangern  nach  einem  Aderlass ,  wie 
Thoraas  (71)  rühmt, —  bei  Leibesverstopfung  nach 
einem  Abführmittel,  —  bei  nervenschwachen  Personen 
nach  antispasmodischen  Mitteln  und  Opiaten  u.  s,  w. 
Jn  mehrern  solchen  Fällen  sah  Hasel berg  entschie- 
denen Nutzen  von  einem  kräftigen  Inf.  oder  deeoct.  cort. 
perup.  mit  r ad.  valerian.  —  Jos.  Frank  (69)  hob 
es  durch  kleine  Gaben  ipecacuanha,  —  Pajot-La- 
foret  (70.  Vol.  I.  I.  1812.)  lobt  eine  Mixtum  aus 
Sal.  absinth.  Gum.  Icino  aa  5j.  Aq-  flor.  til.  51V.  Syr„ 
cort.  aur.  5j,  auch  mit  Zusatz  von  etwas  Essigäther,  — 
und  Heller  (24.  1823.  Oct.)  bestätiget  den  Nutzen 
der  von  Waitz  empfohlnen  Mischung  aus  Elix.  vitr. 
Mynsicht.  5jj.  und  essent.  ambrae  5j.  täglich  einige  Mal 
20  bis  30  Tropfen  (24.  1816.  H.  10.).  —  Sims  brauch- 
te gewöhnlich  (50.  1801.  Febr.  S.  119.)  Magnes,  ust. 
5j.  Aq.  pur.  5V/3.  Spir.  cinnamom.  5jjj.  aq.  ammon. 
pur.  5j.  mit  Nutzen,  liess  jedoch,  wenn  es  sehr  heflig 
wurde,  oder  mehrere  Tage  hindurch  anhielt,  Blutigcl 
in  die  Herzgrube  legen.  —  Aland  (73.  Tom.  XXIX. 
1814.  April.)  beobachtete  eine  epileptische  Schwangere, 
welcher  wegen  heftigem  Blulbrechen  in  zehn  Tagen 
23  mal  zur  Ader  gelassen  wurde,  ohne  dass  das  Blut- 
brechen  unterblieb.  (In  den  lezten  vier  Monaten  hatte 
sie  keinen  Löffel  voll  Flüssigkeit  und  nicht  die  min- 
deste feste  Nahrung  zu  sich  genommen,  und  doch  ge- 
bar sie  ein  starkes  ausgetragenes  Kind.)  —  Lentin 
(81)  wendete  nach  V a u  g  h  a n  Milchklystiere  und  Fuss- 
bäder  von  Chinadecoct  und  Milch  mit  VortheiJ  au,  wo- 
gegen Sachse  (ebend.)  ein  Pulver  aus  Magnesia, 
fruct.  aurant.  immatur.  und  Valeriana,  bis  zum  ge - 
linden  Abführen  gegeben,  vorzieht.  —  Im  Betreff  aller 
dieser  gerühmten  Mittel  lügen  wir  bei,  dass  schwerlich 
ein  in  allen  Fällen  nützendes  Mittel  aufgefunden  wer- 
den dürfte.  Hängt  das  Erbrechen  allein  von  einer  Ver- 
I.  3 
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Stimmung  der  Magennerven  ab,  oder  auch  bei  gallich- 
lem   Erbrechen    so   nützten    am    entschiedensten   eine 
angemessene  gute  Diät,  und  die  Brausetränkchen ,   bei 
Neigung  zur  Saure,  Mittel,  wodurch  diese 'getilgt  wird, 
bei  gleichzeitiger  Leibesverstopfung   gelind  eröffnende 
IVlittel  u.  dergl.  m.  Ja  in  manchen  Fällen  hörte  es  auf, 
sobald  die  gröbsten  und  unverdaulichsten  Speisen  ge- 
nossen worden  waren.     Diess  betrifft  jedoch  nur  das  in 
der  ersten  HälflederSchwangerschaft  vorkommendeEr- 
brechen  ans  dynamischer  Ursache,  keineswegs  aber  das 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmouaten  durch  Druck 
des  Muttergrundes  auf  den  Magen  (mechanisch)  veran- 
lasste, und  noch  weniger  das  von  organischen  Feblern 
im  Unterleibe  abhängige.  —  Der  reichliche  Genuss  der 
Mineralwässer  ist  zu  tadeln,  da  er  Abortus  befürchten 
lasst.  —  Was  über  das  Erbrechen  der  Schwangern  ge- 
sagt worden  ist ,  gilt  auch  von  dem  besondern  Appetite 
derselben,  der  ebenfalls  seinen  Grund  in  einer  besondern 
Stimmung  oder  Verstimmung  der  Magennerven  hat.  — 
So  wie  nun  die  Nerven  einzelner  Organe  jezuwei- 
len  den  Einflnss  der  Scbwangerschaft  erfahren  müssen, 
so  finden  wir  auch  hin  und  wieder  Gehirn,  Rücken- 
mark oder  das  ganze  Nervensystem  ergriffen.    So  z.  B. 
beobachtete    Schröder    (21.    I.   Bd.   2.    Hfl.   1814-) 
eine  Frau,    welche    in   drei  nach    einander  folgenden 
Schwangerschaften  jedesmal  epileptisch   wurde,    nach 
der  Geburt  aber  immer  wieder  frei  von  diesem  Uebel 
war.     Auf  ähnliche  Weise  entsteht  auch  oft  Melancho- 
lie in  der   Schwangerschaft,    die  sich  mit  der  Geburt 
wieder    verliert.    —      Dieselben     Uebel,     welche    die 
Schwangerschaft     hervorzubringen     vermag,     werden 
nicht  selten  auch,  wenn  sie  vor  der  Schwangerschaft 
Statt  fanden,  durch  dieselbe  geheilt.  So  berichtet  Lau- 
bender  (50.    1803.  Jan.  Correspbl.),  dass  eine  42  jäh- 
rige Frau,  welche  vor  5  Jahren  in  Folge  eines  Schrecks 
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epileptisch  geworden  war,  und  bei  welcher  sich  aller 
vier  bis  sechs  Wochen  Anfälle  einfanden,  durch  eine 
neue  Schwangerschaft  von  diesem  Uebel  geheilt  worden 
sey,  —  und  so  existiren  ähnliche  Beispiele  (74.  1821. 
1.  Hfl.)  von  Melancholie,  welche  durch  Schwanger- 
schaft vollkommen  geheilt  wurde.  Ansiaux  (75) 
theilt  sogar  einen  Fall  mit,  wo  eine  nach  einem  Wochen- 
bette entstandene  Bauchwassersucht  durch  eine  neue 
Schwangerschaft  gehoben  wurde.  —  Auch  dürfte  wohl 
das  (50.  1818.  Nov.  S.  1502.)  mitgetheilte  Beispiel  von 
Unwirksamkeit  des  Magnetismus  bei  eingetretener 
Schwangerschaft  der  Somnambulen  hierher  gehören. 

Sehr  gewöhnlich  war  ferner  in  früherer  Zeit  die 
Ansicht,  dass  jede  Schwangere  einigemal  zur  Ader 
lassen  müsse,  weil  von  dem  in  den  weiblichen  Körper 
sich  anhäufenden  Blule  allerlei  Uebel  zu  befürchten 
seyn.  Gegen  dieses  Vorurlheil  kämpfte  ganz  besonders 
Schmidtmüller  (76.  I.  Bd.  S.  273.)  kräftig  an, 
indem  er  das  Aderlassen  der  Schwangern  sehr  be- 
schränkte. Doch  begehen  auch  nach  unsrer  Ansicht 
die  neueren  Geburtshelfer  darin  eineu  Ff  hier,  dass 
sie  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten,  und  in  jedem 
Falle  das  Aderlassen  der  Schwangern  für  unnöthig,  ja 
sogar  für  schädlich  erachten.  Bei  leidlichem  Befinden 
der  Schwangern  ist  es  diess  allerdings,  allein  es  ist 
auch  nicht  zu  übersehen,  dass  gar  oft  Aderlässe  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nothwendig  sind,  in  welcher 
Hinsicht  wir  auf  Mongrave's  Erzählung  (58-  Febr. 
1825-  und  21.  V.  3.  St.  S.  681.)    eines  merkwürdigen 

Falls   einer   Tendenz   zu    Plethora   in    der  Schwanger- 
em 

schaft,  wobei  sich  Blutentleerungen  sehr  heilsam  zeig- 
ten, —  und  auf  Hufeland's  (24.  1818.  1.  H.)  Auf- 
satz aufmerksam  machen,  welcher  Letztere  uns  je- 
doch eben  so  wie  Vaughan  (77.  1.  Bd.  2.  St.)  etwas 
zu  weit  zu  gehen  scheint,  indem  Beide  das  Aderlassen 

3  * 
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als  Präservativmittel  zu  allgemein  empfehlen.  —  .(Vergl. 
16.  Abschnitt.) 

Endlich  beachten  wir  auch  noch  die  Blutaderkno- 
ten der  Schwangern,  deren  Natur  Brasse  (78)  in  eine 
Entzündung  der  äussersten  Theile  der  Venen  mit  Er- 
weiterung verbunden  setzt,  und  als  nächste  Ursache 
übermässig  erhöhte  Thätigkeit  des  venösen  Systems 
annimmt.  Wir  behaupten  das  Gegentheil,  denn  uns 
scheinen  diese  Erweiterungen  der  Venen  mehr  von 
Mangel  an  Widerstand  der  Gefässhaut  gegen  den  an- 
strebenden Blutstrom  abzuhängen,  wie  sich  der  Recens. 
obiger  Schrift  (21.  4.  Bd.  1.  H.  1823.  —  S.  250.)  aus- 
drückt, begünstiget  durch  das  in  den  Venen  sich  lang- 
samer bewegende  und  darum  leicht  anhäufende  Blut.  Am 
letzteren  Orte  wird  besonders  noch  der  Sabina  als  inn- 
ren und  äusseren  Heilmittels  gegen  Blutaderknoten 
Erwähnung  gethan ,  da  sie  von  C.  L,  Hofmann,  v, 
Wedekind,  C.  Wenzel,  Lucä  und  A.  wegen  ihrer 
die  Thätigkeit  des  venösen  Systems  erhöhenden  Kräfte 
gerühmt  wird.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf 
Hufelands  Aufsatz  über  Abortivmittel  ( 24.  Oct. 
1822.)  erkennen  die  heilsame  Wirkung  dieses  Mittels 
zwar  an,  empfehlen  aber  die  grösste  Vorsicht. 

E.  v.  Siebold  (21.  3.  Bd.  3.  St.  S.  402.)  ver- 
ordnete bei  einer  Schwangern,  bei  welcher  die  Vari- 
ces  an  den  Füssen  sehr  gross ,  an  den  Schaamlippen 
aber  so  bedeutend  erschienen ,  dass  sie  den  Eingang  in 
die  Mutterscheide  völlig  bedeckten  und  den  Beischlaf 
unmöglich  machten,  überdem  auch  sehr  heiss  und 
schmerzhaft  waren ,  einen  zweimaligen  Aderlass  von 
acht  Unzen  Blut,  und  sah  die  Geburt  ohne  alle  künst- 
liche Hülfe  glücklich  verlaufen.  —  S.  G.  Vogel 
spricht  von  den  Blutaderknoten  in  der  Scheide  selbst 
(79.  1811.  3'.  Bd.  3.  Hft.)  als  von  einem  oft  übersehe- 
nen ,  viel  Beschwerden  verursachenden ,  hauptsächlich 
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aber  den  Beischlaf  schmerzhaft  machenden  Zufalle, 
gegen  welchen  Bums  (80.  S.  88.)  das '  Einbringen 
eines  kugligen  Pessariums  zur  Unterstützung  der  aus- 
gedehnten Venen  empfiehlt.  —  L entin  lobt  zwar  die 
von  Richter  empfohlne  Einwickelung  und  Anfeuch- 
tung des  Schenkels  mit  einer  Auflössung  des  seil,  am- 
moniac.  in  Essig  und  Wasser,  macht  aber  (81)  auf 
den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Aderlässe  und  Abfüh- 
rungen, oder  Klystiere,  um  freie  Circulation  des  Blutes 
zu  befördern,  aufmerksam.  Nach  der  Entbindung, 
besonders  während  des  Wochenflusses,  lasst  er  die  Stel- 
len, wo  Varices  waren,  mit  Feldkümmel-  und  Seifen- 
spiritus waschen  und  die  Einwickelung  der  Beine  fort- 
setzen. Bei  grosser  Schlaffheit  der  strotzenden  Gefässe 
lobt  er  Umschläge  von  einem  decoct.  cort.  Salicis  frag. 
mit  alaun  oder  vitr.  martis.  —  Dürr  (24.  1823. 
Mai.)  empfiehlt  gegen  schmerzhafte  Varices  ein 
Waschwasser  #us  einem  Decocle  der  Ulmenrinde  und 
Tormentillwurzel  mit  Wein,  Bleizucker,  Schierling 
und  Spir.  formicarum.  —  Ras.ori  in  Soresina  sah  (70. 
Vol.  IL  1812-  Hft*  4.)  durch  drei  grosse  in  der  Vagina 
befindliche  Varices  die  Geburt  gehindert  werden,  die 
erst  nach  geschehener  Entleerung  des  untersten  dersel- 
ben leicht  von  Stalten  ging.  —  Fi  Cullen  (59.  1808.) 
heilte  Varices  an  den  Füssen,  nebst  daraus  entstande- 
nen Geschwüren  durch  Unterbindung  der  vena  sa- 
phena. —  Carus  sah  einen  Varix  während  der  Ge- 
burtsarbeit platzen,  wobei  eine  sehr  heftige  Blutung 
(in  1  Minute  ein  Verlust  von  drei  Pfund  Blut)  Statt 
fand.  Sie  wurde  durch  Tampons  mit  Essig  gestillt  und 
die  Wöchnerinn  wurde  hergestellt.  —  Wir  selbst  be- 
handelten auf  dieselbe  Weise  eine  Gebärende,  deren 
Schaamlefzen  durch  Varices  eine  ganz  ungewöhnliche 
Ausdehnung  erlitten  hatten.  Das  Kind  lag  mit  dem 
Steiss  vor,  und  hatte  einen  Wasserkopf  von  18  Zoll  im 
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Umfange.  Ungeachtet  der  angedrückten  Schwämme 
war  die  Blutung  hei  der  sehr  schwierigen  Entwicklung 
des  Kopfes  doch  so  stark,  dass  die  Entbundene  in  lan- 
ge Ohnmächten  verfiel,  und  nur  mit  Mühe  am  Leben 
erhalten  wurde.  —  Wie  gefährlich  dergleichen  Zer- 
reissungen  von  Blutaderknoten  sind,  leuchtet  aus  einem 
Falle  (18.  14.  Bd.  2.  Hft.)  hervor,  wo  eine  solche 
Buptur  den  Tod  nach  sich  zog,  —  Unsern  Erfahrun- 
gen zu  Folge  besteht  das  beste  Verfahren  darin,  dass 
man  wahrend  der  Schwangerschaft  für-  regelmässige 
Leibesöffiiuiig  sorgt,  und  an  die  Füsse  Schnürstrümpfe 
anlegen  lässt,  die  wo  es  nöthig  ist,  bis  an  die  Hüften 
verlängert  werden  können.  Bei  sehr  vollblütigen 
Schwangern,  wo  die  Varices  an  den  äussern  Genitalien 
sehr  gross,  und  zugleich  heiss  und  schmerzhaft  sind,  ist  es 
nöthig,  angemessene  Blutentziehungen  zu'  veranstalten. 
Während  der  Geburt  suche  man  das  Bersten  derselben 
durch  einen  gelinden  Gegendruck  mittelst  weicher,  in 
Essig  getauchter  Badeschwämme  zu  hindern.  Nach 
der  Entbindung  nützt  das  Befeuchten  mit  geistig -ad- 
stringirenden  Mitteln  und  fortgesetzter  gleichzeitiger 
Unterstützung  der  Haut  durch  Schnürstrümpfe. 


Siebenter  Abschnitt. 

Falsche,  fcweifelliafte,  und  eingebildete 
Sfe  h  w  an  g  e  r  s  ch  ä  fiti 


Auch  in  der  Unterscheidung  der  Schwangerschaft 
von  andern  Uebeln  hat  die  Geburtshülfe  einen  weiten 
Schritt  vorwärts  gethan,  theils  durch  genaue  Mitthei- 
lung hierher  gehöriger  Falle,  theils»  durch  die  bestimm- 
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lere  Angabe  der  Unterscheidungszeichen.—  In  ersterer 
Hinsicht  haben  uns  Mehrere  schätzbare  Beitrage  gelie- 
fert: Oberteuffer  (21.  II.  2.  St.  1817.)  liefert  uns 
die  Geschichte  der  vermeintlichen  Schwangerschaft 
einer  unverheiratheten  Person,  bei  welcher  nach  dem 
Tode  in  der  Unterleibshöhle  eine  mit  allen  Bauchein- 
geweiden verwachsene  Fettgeschwulst  gefunden  wurde, 
die  mit  einem  fingerstarken  Stiele  sich  in  dem  linken 
liierstocke  endete.  —  Schenk  (24.  1821.  April.)  und 
v.  Siebold  (21.  IV.  Bd.  3.  St.  1824.)  theilen  Fälle 
von  scheinbarer  Schwangerschaft  mit,  die  ihren  Grund 
in  Verwachsung  des  Hymens  und  Ansammlung  des 
Meiistrualblutes  in  der  Scheide  hatten  und  durch  OefT- 
nung  des  Hymens  geheilt  wurden.  Sammhammer 
(18.  XIX.  I.)  beobachtete  eine  Frau,  bei  welcher  seit 
6  Monaten  die  Menstruation  zu  sparsam  gewesen  war, 
und  zu  gleicher  Zeit  der  Leib  stärker  wurde;  -=-  auch 
hatte  sie  Beängstigungen,  beschwerliches  Athmen,  Ge- 
fühl von  Bewegung  einer  Frucht,  Nahrung  in  den  Brü- 
sten, Schmerzanfälle  in  Kreuz  und  Lenden  u.  s.  w. 
und  dennoch  war  sie  nicht  schwanger,  sondern  litt  nur 
an  venöseu  Congeslionen  im  Unterleibe  mit  hysterischen 
Krämpfen.  —  Gen ouville  (62.  Tom.  XL.  1817.)  be- 
schreibt eine  scheinbare  Schwangerschaft,  welche  sich 
mit  dem  Abgange  einer  grossen  Menge  Hydatilen  aus 
der  Gebärmutterhöhle  endigte,  u.  dergl.  m.  —-Sl  In  letz- 
terer Hinsicht  gab  Schmidt m  üller  (85.  1.,  Th.) 
vorzüglich  die  Unterscheidungszeichen  der  Schwanger- 
schaft von  Menstruationsfehlern,  Polypen  der  Gebär- 
mutter (wozu  auch  wir  einem  Beitrag  lieferten,  86.)* 
steatomatösen  Auftreibungen  des  Uterus,  Wasseran- 
sammlungen in  der  Gebärmutterhöhle  und  in  den 
Ovarien,  an,  --  Schmitt  (87)  veranstaltete  eine  gan- 
ze Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschafstfälle  und 
beschrieb  mehrere  Fälle  von  Hydrops^  Obesitat  bei  vor- 
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gerücktem  Aller,  Menstruationsanomalien ,  mehrere 
pathologische  Metamorphosen  des  Uterus  u.  dergl. 
m.  —  und  Köhler  (88)  gab  in  einer  kürzlich  er- 
schienenen Monographie  die  Unterscheidungszeichen 
von  allen  möglichen  krankhaften  Zufällen  an,  die  mit 
Schwangerschaft  verwechselt  werden  können. 

Ganz  abgesondert  von  allen  diesen  Uebeln,  welche 
eine  Schwangerschaft  simuliren  können,  bestell*  die, 
unsers  Erachtens  nicht  unpassend  benannte,  von  Rüs- 
sel (57.  IX.  Bd.  2.  St.  1824.)  beschriebene  nervöse 
Schwangerschaft,  so  wie  die  rein  eingebildete. 
Beide  sind  allerdings  hinsichtlich  der  ganz  wie  in  der 
Schwangerschaft  modificirten  Erscheinungen  am  Ute- 
rus sehr  merkwürdig.  Russeis  Fall  betraf  eine  ge- 
sunde Frau,  welche  vor  20  Jahren  von  allen  Sympto- 
men einer  wahren  Schwangerschaft  befallen  wurde,  die 
Menstruation  wurde  unterdrückt,  es  zeigte  sich  Mangel 
an  Esslüsl,  Ekel,  Erbrechen,  Stärke  des  Leibes,  und 
sogar  Bewegungen  einer  Frucht.  Nach  neunmonatli- 
cher Schwangerschaft  traten  Wehen  ein,  welche  sich 
36  Stunden  lang  immer  mehrten.  Es  wurde  ein  Ge- 
burtshelfer gerufen,  mit  dessen  Ankunft  eine  Metror- 
rhagie erschien,  und  die  Patientin  in  Ohnmacht  verfiel. 
Der  Uterus  war  im  jungfräulichen  Zustande,  nur  der 
Muttermund  etwas  eröffnet.  — >  Diese  Erscheinung 
wiederholte  sich  20  Jahre  lang  aller  neun  Monate,  und 
war  jedesmal  mit  einer  Metrorrhagie  verbunden.  Wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  strotzten  die  Brüste  von  Milch. 

Die  Patientin  starb  endlich  im  Decbr.  1823.,  und 
man  fand  bei  der  Obduction  alle  Eingeweide  im  natür- 
lichen Zustande,  ohne  Spur  irgend  einer  Krankheit.  — • 
Durch  einen  andern  Fall  wird  namentlich  ein  Beweiss 
des  genauen  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Uterin- 
system gegeben,  oder  es  geht  der  bedeutende  Eiufluss 
der    Einbildungskraft    auf  das   Genitalsystem    daraus 
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hervor.  —  Klein  (24.  1815.  Sptb.)  beobachtete  bei 
einer  Dame,  die  bereits  13 mal  geboren,  und  jedesmal 
lange  vorher  den  Tag  ihrer  Entbindung  angegeben 
hatte,  die  fixe  Idee,  dass  sie  wieder  schwanger  sey.  Sie 
bestimmte  den  Tag  ihrer  Entbindung,  bekam  Wehen, 
heftige  Convulsionen,  blieb  drei  Stunden  in  diesem. 
Zustande,  und  war  dann  wieder  so  gesund  als  zuvor. 

Der  Leser  wird  nicht  erwarten,  dass  hier  alle 
Symptome  der  falschen  und  zweifelhaften  Schwanger- 
schaft von  uns  angegeben  werden  möchten;  diese  sh  \ 
durchaus  nicht  constant,  sondern  eben  so  verschie  ,en 
als  die  Fälle  selbst.  Zur  genaueren"  Instruction  ist  das 
Lesen  der  genannten  Abhandlungen  selbst  nöthig.  Das 
Unterscheidende  der  wahren  und  falschen  Schwanger- 
schaft geht  aus  dem  Vergleiche  der  gesammten Erschei- 
nungen, verbunden  mit  dem  Ergebniss  der  geburts- 
liiilflichen  Untersuchung,  hervor.  Deshalb  ist  das 
richtige  Bild  einer  normalen  Schwangerschaft. in  allen 
ihren  Perioden  bei  dem  Geburtshelfer  vorauszusetzen» 
Doch  dieses  liegt  ausser  unserm  Plane, 


.  «A.ciit6r  «A. b SiCxinitt» 

...      ■  ,-'.,- 

Schwangerschaft  ohne   vorherige  . Men«* 

struation,  und  Menstruation  und  Metro r* 

rhagie  in  der  Schwangerschaft. 

■ 

Gewöhnlich  wird  angenommen,  dass  die  Con- 
ceptionsfähigkeit  des  Weibes  erst  mit  dem  Eintritt- der 
Menstruation  beginnt ,  und  wir  selbst  kennen  zwei 
Frauen ,  die  nie  menstruit  waren  und  unfruchtbar  ge- 
blieben sind.    Allein  es  giebt  auch  mehrere  das  Gegen- 


tlieil  bestätigende  Fälle.  —  Home  (12.  Bd.  4.  1818.) 
führt  ein  Beispiel  davon  an,  dass  eine  17  jährige  Frau 
ohne  vorher  menstruirt  gewesen  zu  seyn,  concipirte, 
und  dass  die  Menstruation  erst  vor  der  vierten  Schwan- 
gerschaft eintrat.  —  Kleemann  (18.  XVIII.  1.)  be- 
rieh tet  den  Fall  einer  gesunden  Frau,  welche  sich  im 
27  ten  Jahre  verheirathet,  acht  Kinder  geboren  hatte, 
und  bei  welcher  sich  die  Menstruation  erst  eine  geraume 
Zeit  nach  dem  achten  Wochenbette  geigte  und  regel-? 
massig  bis  in  das  54  Jahr  fort  erschien.  —  Mongiar- 
dini  (77.  V.  2.)  theilt  uns  die  Nachricht  von  der  Con- 
ception  und  Entbindung  einer  dreissigjährigen  Frau 
mit,  welche  vorher  nie  menstruirt  war,  und  es  auch 
nie  wurde.  —  Kahl  eis  (12.  VIII.  3.  1823.)  sah  drei- 
mal bei  einer  nie  menstruirten  Frau  Schwangerschaft 
erfolgen;,  —  und  uns  selbst  ist-eine  noch  jetzt  in  Leipzig 
lebende  75  jährige  Frau  bekannt,  die  zwei  Kinder  ge- 
boren hat,  und  nie  'menstruirt  war.  —  Schwierig 
möchte  es  seyn,  diese  Abnormität  zu  erklären;  denn 
man  könnte  höchstens  nur  eine  solche  Constitution  des 
weiblichen  Individuums,  die  einen  Ueberschuss  des 
Blutes  nicht  bereiten  lässt,  verbunden  mit  einer  unge- 
wöhnlich geringen  Vitalität  des  Uterus,  die  nur  durch 
einen  starken  lleiz,  -w*iÖ  -der  Beischlaf' ist,  zur  gestei- 
gerten Thätigkeit  (Schwangerschaft)  angeregt  werden 
kann,  als  Ursache  annehmen;  — allein  Warum  würde 
Öenn;  nicht  viel  leichter -durch  den  genannten  Pveiz  die 
Gebärmutter  zu  einer  niederem  Function,  nehmlich  zur 
Ausscheidung  des  Menstrualblutes  disponirt? 

Eine  nicht  minder  merkwürdige  Erscheinung  ist 
die  Fortdauer  der  Menstruation  in  der  Schwangerschaft, 
insofern  hier  der  Uterus  zugleich  ausscheidet,  und  auch 
eine  Frucht  in  sich  erhält  und  bewahrt.  Auch  hierin 
liegt  etwas  bis  jetzt  noch  Unerklärtes;  denn  warum 
wird  bei  dem  Ausscheiden  des  Blutes  die  Frucht  nicht 


zugleich  ausgeschieden ?  —  Findet  die  Menstruation 
bei  Schwangern  mar  Zaus  den  Muttermundslippen  Statt, 
oder  öffnet  sich,  wenn  sie  in  der  Gebärmutterhöhle 
ihren  Ursprung  hat,  jedesmal  der  geschlossene  Mutter- 
mund? —  Ja  selbst  die  Veranlassung  ist  keineswegs 
bloss  Vollblütigkeit,  sondern  scheint  mehr  in  einem 
schwächlichen  Körper  mit  besonders  gesteigerter  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems  zu  liegen;  denn  es  wird 
nicht  allein  bei  Individuen  von  dieser  Constitution  der 
behandelte  Zufall  am  gewöhnlichsten,  ja  fast,  ausr 
schliesslich  wahrgenommen,  sondern  ;  es  vermochten 
auch,  wie  uns  eigne  Versuche  gelehrt  haben,  reich- 
liehe  vor  dem  jedesmaligen  Eintritte  der  Menstruation 
angestellte  Aderlässe  der  Schwangern  keineswegs,  das 
Erscheinen  derselben  zu  verhüten.  .        :,, 

Ohne  Zusammenhang  mit  der' Menstruation  kom->- 
men  aber  auch  Gebärmutterblutflüsse  während  der 
Schwangerschaft  vor,  die  theils  und  am  gewöhnlichsten 
Folge  von  theilweiser  Trennung  des  Mutterkuchens 
von  der  Gebärmutter  sind,  jedoch  auch  der  Zerreissung 
eines  Blutaderknotens  am  Mutterbalse  folgen  können. 
Auf  gleiche  Weise  beobachtete  man  auch  zerrissene 
Varices  der  Vagina.  In  den  letzteren,  beiden  Fällen 
empfiehlt  Gar  dien  (62.  Vol.  IX»;  Brum.  an  XIII. 
S.  112.)  die  Anwendung  d;es  Xam,pqnj5,  die  er;  jedoch 
in  dem  ersteren  Falle  anzuwenden,  durchaus  nicht  ger 
stattet,  weil  er  eine  metrorrhagia  interna  fürchtete,  jfy« 
ausser  bei  placenta  praevia,  wo  der  Tampon.,,  bis  zut 
Zerreissung  neuer  Gefässe,  einen  Blutpfropf  bildet, 
welcher  mechanisch  den  Blutabgang  hindert.  -t.Dur- 
can  Stewart  (114)  empfiehlt  in  den  meisten  Fällen 
von  Mutterblutflüssen  bei  Schwangern  ebensowohl,  als 
bei   Gebärenden   und    Wöchnerinnen    den   Gebrauch 

des  opium  in  starken  Gaben. Henderson  Gnow- 

foot  (59.   Oct.  1824.)  beobachtete  eine  solche  Metror- 
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rhagie  im  7ten  Monat  der  Schwaißgerschaft ,  die  sich 
schnell  wiederholte  und  zur  Besehieunigung  der  Ent- 
bindung nöthigte.  Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
schwieg  der  Blutfluss.  Es  wurde  ein  fauliges  Kind 
geboren.     Die  Placenta  lag  getrennt  im  Uterus.  — 

In  Ansehung  der  ärztlichen  Behandlung  versuche 
man  erstlich  bei  vollkommen  ruhiger  und  horizontaler. 
Lage  die  dynamischen  Mittel ,  verbinde  dieselben  aber 
nach  Boer's  (115.  2.  Bd.  S.  140.)  Rathe,  sobald  sie 
fortdauern  oder  drohend  werden,  mit  den  mechanischen 
Mitteln.  Styptische  Mittel  nützen  durchaus  gar  nichts, 
dagegen  sind  die  Brechmittel  in  refract.  dosi  und  die 
digitalis  zu  versuchen.  Boer  empfiehlt  gleichzeitig 
sich  des  gemeinen  Portpliimaceaux  zu  bedienen,  in 
die  Schnüre  so  grosse  Charpiebäuschchen  zu  legen, 
ttls  durch  den  Muttermund  gelangen  können,  diese  in 
ein  styptisches  Pulver  zu  tauchen,  die  Röhre  in  den 
Uterus  und  auf  die  Weise  so  viel  Bäuschchen  einzu- 
bringen, als  nothwendig  sind.  Durch  ein  Handtuch 
oder   eine  lange   Binde   wird  Leib  und  Gebärmutter 

-durch  einen  allmähligen  Zug  so  comprimirt ,  als  es  die 
Patientin  ertragen   kann,    wodurch    Ausdehnung  ;der 

-Gebärmutter  durch  innre  Blutung  vermieden   wird. 

•Doch  hüte  man  sich  vor  zu  starkem  Binden,  was  sehr 
gefährlich  werden'kiann.  Die: Bäuschchen  nehme  man 
lieber  zu  spät  als  zu  früh  wieder  weg,  Wenn  sie  von 
der  Natur  nicht  selbst  ausgestossen  werden.  Zur  Un- 
terstützung der  Kräfte  bei  atonischen  Metrorrhagien 

'ist  nichts  vortheilhafter,  als  die  Anwendung  der  Zimmt- 
tinctur.  Ist  der  Abgang  der  Frucht  der  letzte  Preiss, 
um  welchen  die  Mutter  erhalten  werden  kann,  so 
durchbohre  man  die  Eihäute* 
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Neunter  Abschnitt 

Dislocationen      der      schwängern 
Gebärmutter. 


F.  K.  (84.  II.  I.  240.  1801.)  beobachtete  einen 
Vorfall  der  im  vierten  Monat  schwangern  Gebarmutter, 
der  wegen  später  gefundenen  Verwachsungen  im  Becken 
nicht  reponirt  werden  konnte.  Es  stellte  sich  ein  ent- 
zündlicher Zustand  ein,  und  die  Patientin  starb.  Die 
Harnblase  bildete  einen  grossen  Sack  und  in  der  Unter- 
leibshöhle fanden  sich  10  —  12  Pf.  Wasser  vor.  — 
Wimmer  (116.  VI.  3.  1822-)  beschreibt  einen  Fall, 
Wo  eine  Frau  mit  vollkommenem  Vorfall  der  Gebär- 
mutter schwanger  wurde.  Der  Uterus  wuchs  ausser- 
halb dem  Becken  fort,  bis  im  6ten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft Wehen  eintraten.  Das  geborne,  zehn  Zoll 
lange  Kind  war  todt,  und  trotz  aller  verwendeten  Sorg- 
falt starb  auch  die  Mutter.  —  Oswald  (21.  V.  1. 
152-)  entband  eine  Frau,  deren  Uterus  im  7ten  Monat 
der  Schwangerschaft  einen  Kindeskopf  gross  vor  die 
äussern  Genitalien  getreten  war.,  mit  Hülfe  der  Zange, 
brachte  sodann  den  Uterus  zurück  und  rettete  dadurch 
die  Mutter.  —  Denselben  glücklichen  Erfolg  sah  Wag- 
ner (21.  V.  3.  615.)  bei  vollkommnem  Ausfall  der 
Gebärmutter  in  der  37  Woche  der  Schwangerschaft. 
Die  Geburt  eines  fauligen  Kindes  wurde  bei  voraus- 
gehenden Füssen  durch  Extraction  und  Verkleinerung 
des  Kopfes  beendet,  da  der  Muttermund  nicht  völlig  er- 
weitert werden  konnte.  —  Das  merkwürdigste  Beispiel 
eines  Vorfalls  der  schwangern  Gebärmutter  während  der 


Geburt  erzählt  Fasola  (118.  1822.  Vol.  XXIIL  Sept.). 
Der  Uterus  blieb  30  Stunden  lang  vor  den  Genitalien 
liegen,  das  Kind  trat  endlich  durch  einen  Riss  heraus, 
der  Uterus  wurde  zurückgebracht,  und  der  Erfolg  war 
für  die  Mutter  dennoch  glücklich.  —  Py  d.  Aelh  (153. 
1825.  4.  H.)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  Uterus  wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  ausgefallen  war,  und 
die  Geburt  für  beide  glücklich  durch  2  tiefe  Einschnitte 
in  den  Muttermund  beendet  wurde,  —  und  Hoff- 
mann  (18-  XX.  Bd.  2.  Hft.)  machte  bei  einem  sehr 
bedeutenden  Vorfalle  während  der  Geburt  die  Repo- 
sition, —  und  sagt,  dass  sie  ihm  in  1-|  Stunde  gelungen 
sey,  —  was  wir  nie  mit  dem  Kopfe  eines  reifen  Kindes 
für  möglich  gehalten  hätten!  — 

Das  ärztliche  Verfahren  muss  jedesmal  durch  die 
besondern  Umstände  bestimmt  werden,  nicht  leicht 
wird  aber  die  nöthige  Reposition  der  Gebärmutter  ohne 
vorherige  Beendigung  der  Geburt  möglich  werden. 
Ausführlich  ist  dieser  Gegenstand  von  uns  in  einer  be- 
sondren Schrift  behandelt  worden  (117.  I.  Th.  S.  56.). 

Im  Betreff  der  retroversio  uteri  während  der 
Schwangerschaft  bleibt  über  das  Wesen  der  Krankheit 
kaum  etwas  zu  sagen  übrig,  da  diese  Lageveränderung 
der  Gebärmutter  bekanntlich  darin  besteht,  dass  der 
Uterus  sich  dermassen  zurückbeugt,  dass  der  Grund 
desselben  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzknochens  zu. 
liegen  kommt,  während  der  Mutterhals  sich  an  die 
Schaambeinverbindung  anstemmt,  die  perpendicular- 
stehende  Längenachse  der  Gebärmutter  daher  eine 
horizontale  Richtung  bekommt. —  Unsre  ausführliche 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  (117.  2.  Th.)  be- 
rührt ziemlich  alle  bekannten  Fälle  bis  zu  der  dama- 
ligen Zeit  und  giebt  Beweise  zur  Gnüge  von  gelunge- 
ner Reposition  bei  dem  bekannten  Handgriffe,  wozu 
in  der  neuesten  Zeit  noch  Mulder  (119),  Bonhard 


(50.  1812.  März),  Senf  (50.  1813.  Mai.)  van  Damm, 
Schreuder,  Schultz  und  v.  Siebold  (21.  Vol.  I. 
2.  u.  Vol.  IV.  -2.)  so  wie  Nägele  (120)  Belege  gelie- 
fert haben.  Doch  gelingt  die  Reposition  nicht  immer, 
wie  mehrere  Beispiele  mit  tödtlichem  Ausgange,  von 
Hentschel  (111.  1801.  3.  Bd.  3.  St.)  Buczyncki 
(69.  Anhang.)  Schreger  (20.  1817.  2.  HO  Jos. 
Franck  (69)  und  Schmidtmüller  (76)  bestätigen. 
Richter  (256-  p.  62.)  bewirkte  die  Reposition  noch 
durch  ein  Iustrument,  das  von  ihm  hysteromoclilion 
oder  vectis  uterinus  genannt  wird.  —  Da  man  nun  bei 
nicht  gelungener  Reposition  nur  noch  fünf  Reltungs- 
mittel  kannte,  nehmlich  künstlichen  Abortus  (der  als 
das  sanfteste,  jedoch  nur  äusserst  selten  und  nur  bei 
geringeren  Graden  der  Zurückbeugung  anwendbar  ist), 
Paracentese  der  Harnblase,  Durchbohrung  der  Gebär- 
mutter, Synchondrotomie  und  Bauchschnitt,  deren  je- 
des von  hoher  Gefahr  begleitet  ist,  so  ist  die  Bestäti- 
gung älterer  Beobachtungen  von  Cr  oft  und  Den- 
mann  (117.  2.  Th.  S.  156.)  durch  Bums  (80) 
und  namentlich  durch  Schmitt  (121)  von  der  höch- 
sten Bedeutung,  dass  man  nehmlich  nur  nöthig  habe, 
für  ordentliche  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mast- 
darms zu  sorgen,  wobei  sich  die  Gebärmutter  von  selbst 
wieder  reponire.  Wir  selbst  sahen  diess  nicht  nur 
wie  Schmitt  an  Nicht  seh  wangern ,  sondern  auch  an 
Schwangern  bestätiget,  wovon  auch  Michaelis  (24. 
Bd.  XVIII.  3.  St.)  2  Beispiele,  Seh  äff  er  ein  ähnli- 
ches und  C ollin s  (72.  1815.  Avril)  mehrere  Fälle 
mittheilt.  —  Kehrt  nach  mehrtägiger  Entleerung  der 
Harnblase  und  des  Mastdarms  der  Uterus  nicht  wieder 
in  seine  gewohnte  Stellung  zurück,  so  versuche  man 
die  Reposition,  jedoch  ohne  Misshandlung  der  Gebär- 
mutter, und  vermeide  auch  das  mitRecht  von  Schre- 
ger   (a.  a.  O.)    und   Schmidt  (20.    1817.  2.   HfU) 
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getadelte  Reponiren  durch  den  Mastdarm.  Das  die  Re- 
position hindernde  Abwärtsdrängen  der  Kranken  hob 
Dewees  (122.  Vol.  I.  No.  2.1820.)  durch  Aderlassen 
bis  zur  Ohnmacht.  Wenn  schon  wir  nicht  unbedingt 
dem  beistimmen,  so  machen  wir  doch  hierbei  aus  eige- 
ner Erfahrung  auf  den  Nutzen  der  gewiss  zu  sehr  über- 
sehenen Blutentziehungen  und  warmen  Bäder  auf- 
merksam. —  Ist  weder  die  Reposition  möglich,  noch 
der  Abortus  zu  erregen  ,  so  empfehlen  die  meisten  Ge- 
burtshelfer, wie  z.  B.  Nägele  und  Schmidtmüller, 
die  Durchbohrung  des  Uterus  den  übrigen  Rettungs- 
milteln  vorzuziehen.,  kennen  aber  nur  einen  Fall  von 
Jourel  (70.  Vol.  IIJ.  1813.  Hft.  8.),  wo  sie  in  der 
neueren  Zeit  gemacht  worden  ist.  —  Uebrigens  bestä- 
tigen Seh  reger  (a.  a.  O.)  und  Sammhammer 
(18.  XIX.  Bd.  1.  H.)  dass  allerdings  die  retroversio 
utei'i  gravidi  plötzlich  und  zwar  durch  Gewalt  entste- 
hen könne,  was  neuerlich  bestritten  worden  war.  — 

Anlangend  die  Schieflagen  der  Gebärmutter,  so 
sind  sie  in  der  Schwangerschaft  bei  dem  Gebrauche 
zweckmässiger  Leibbinden  ohne  grosse  Bedeutung.  Bei 
der  Geburt  suche  man  dagegen,  wie  diess  von  uns  (117- 
2.  Th.)  angegeben  worden  ist,  durch  zweckmässige 
Lagen  der  Gebärenden  dem  schiefliegenden  Uterus  eine 
solche  Stellung  zu  geben,  dass  die  Längenaxe  desselben 
in  die  nach  oben  verlängerte  Axe  des  Beckens  fällt, 
wodurch  die  durch  die  Schieflage  bedingte  Abnormität 
bei  der  Geburt  aufgehoben  wird.  Früher  waren  alle 
nur  möglichen  künstlichen  Operationen  zur  Beendigung 
der  Geburt  bei  situs  obliquus  uteri  empfohlen  worden, 
und  erst  noch  ganz  neuerlich  stellt  Pasquier  (32. 
1822.  Tom.  VII.)  die  Meinung  auf,  dass  bisweilen  durch 
situs  uteri  obliquus  die  Zange  nothwendig  indicirt  sey, 
da  wir  hingegen  die  Ansicht  haben,  dass  diese  Schief- 
lage des  Uterus  an  und  für  sich  allein  niemals  eine 
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geburtshilfliche  Operation,  sondern  nur  richtige  Lage 
der  Gebärenden  erheische.  —  Moscati  (118-  1819. 
Vol.  XL)  beschreibt  drei  Fälle,  wo  der  Muttermund 
sich  ganz  hoch  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzknochens 
auffinden  liess  und  der  Kindeskopf  das  vordere  Seg- 
ment der  Gebärmutter  herab  trieb,  wogegen  B  aude- 
locque  und  Lauverjat  das  Einschneiden  der  vor- 
getriebenen Vaginalportion  empfahlen,  was,  wie  der 
Beurtheiler  (53.  1821.  4.  Bd.  S.  183.)  sehr  richtig  be- 
merkt, nie  indicirt  ist :  wir  empfehlen  dagegen  zurück- 
gebogene  Lage  der  Gebärenden,  mit  etwas  erhöhtem 
Steiss  und  Fixiren  des  vorhängenden  Gebärmutter- 
grundes durch  eine  Bauchbinde  u.  s.  w.  und  Busch 
(213)  sucht  zu  erweisen,  dass  die  schiefe  Lage  des  Uterus 
für  sich  nie  Anzeige  zur  Wendung  des  Kindes  seyn 
könne.  Anders  verhält  es  sich  freilich  bei  gleichzeitigen 
andern  Abnormitäten,  schiefer  Lage  und  Stellung  i\es 
Kindes  u.  dergl.  m. 

Auch  der  Fall  kann  vorkommen,  dass  die  schwan- 
gere Gebärmutter  in  einem  Bruchsacke  liegt,  wovon 
wir  die  bekannten  und  zum  Theil  sehr  merkwürdigen 
Fälle  sämmtlich  aufgeführt  haben  (il7.  3.  Th.).  Aus- 
ser jenen  altern  Fällen  hat  jedoch  auch  die  neuere  Zeit 
einige  Beispiele  davon,  wie  ein  Fall  von  Saxtorph 
(123.  1818.  Vol.  I.)  beweist,  in  dem  die  schwangre 
Gebärmutter  in  einem  Biuche  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle lag.  Die  Geburl  eines  todten  Kindes  verlief  glück- 
lich und  ohue  Kunsthülfe.  Der  Uterus  trat  wahrend 
dem  glücklich  verlaufenen  Wochenbette  zum  Theil  wie- 
der in  die  Bauchhöhle  zurück,  zum  Theil  blieb  er  in 
dem  Bruchsacke  liegen.  —  Frank  in  Stuttgart  (124. 
1822.  1.  Bd.  2-  H.)  beobachtete  einen  zweiten  Fall,  der 
noch  einer  andern  Hinsicht  wegen  merkwürdig  ist.  Es 
fand  nehmlich  bei  einer  Schwängern  eine  abnorme  Er- 
weichung der  Synchondrosen  des  Beckens  Statt.  Die 
I.  4 


schwangre  Gebärmutter  lag  in  einem  durch  Zerreissung 
der  ■weissen  Linie  gebildeten  Bruchsacke,  der  bis  auf 
die  Schenkel  herabhing.  Der  Gang  war  schwankend, 
die  Füsse  geschwollen,  und  am  Vorberge  des  Kreuz- 
beins entstand  ein  Osteosteatoma,  von  dem  die  Kinder 
alle  einen  Eindruck  am  Stirnbeine  mit  zur  Welt  brach- 
ten. Ueber  die  ärztliche  Behandlung  wird  die  Rede  an 
einem  andern  Orte  seyn :  hier  gnüge  die  Nachricht, 
dass  die  Patientin  vollkommen  von  dieser  Erweichung 
der  Synchondrosen  des  Beckens  befreiet  wurde>  die 
jedoch  Veranlassung  gegeben  hatte»  dass  die  Patientin 
ja  einem  Zeiträume  von  zwölf  Jahren  um  drei  und 
eiuen  halben  Zoll  kürzer  geworden  war*  «— 


Zehnter  Abschnitt. 
Das  Versehen  der  Schwängern* 


Wenn  jemals  ein  Gegenstand  unsres  Wissens  Ver* 
anlassung  zu  Streitigkeiten  der  Gelehrten  gegeben 
hat,  —  wenn  jemals  triftige  Gründe  für  ganz  entge- 
gengesetzte Meinungen  aufgeführt  worden  sind ,  — 
und  wenn  je  ein  Satz,  nachdem  er  so  lange  und  von 
den  gelehrtesten  Männern  bestritten  Worden  war,  un- 
entschieden geblieben  ist,  so  gilt  diess  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  dem  Versehen  der  Schwangern.  — 
Für  dasselbe  spricht  ein  altes  Vorurtheil  und  eine  grosse 
Anzahl  von  den  ältesten  bis  in  die  neuesten  Zeiten  ge- 
sammelter Beispiele  von  Missbildurtgen  an  Früchten,  die 
früher,  ehe  man  eine  Idee  von  Krankheiten  der  Frucht 
und  sogar  der  Fruchlkeime  hatte,  sämmtlich  auf  Rech- 
nung des  Versehens  geschrieben  wurden.  Man  erwarte 


nicht,  dass  wir  jeden  einzelnen  Fall  von  Missbildung, 
der  dem  Versehen  zugeschrieben  wurde,  anführen  und 
widerlegen  werden)  sondern  es  möge  gnügen  die  Grün- 
de für  Und  wider  j  und  die  Beispiele  -}  welche  dieselben 
unterstützen  sollen,  in  Erwägung  zu  ziehen*  — *    Vor 
allen  Dingen  stellen  wir  ünsre  Behauptung,    dass  die 
Vertheidiger  de3  Versehens  von  Irrthum,  Aberglauben 
und  Vorurtheil  öfters  geleitet  Worden  sind  ,  durch  Bei- 
spiele fest)  welche  als  Beweise  des  Versehens  aufge- 
stellt worden  sind)  und  eher  als  Gegenbeweise  dessel* 
ben   dienen  könnten.     Hierher  gehören  mehrere  von, 
den  27  Beispielen,  die  Wüstnei  (90)  ohne  Kritik  für 
das  Versehen  gesammelt  hat)  (vergl.   Wienholt   185.) 
ferner  ein  Fall  von  Toone  (58»    1824.  Juni),  Wo  eine 
Frau,  welcher  das  Hintertheil  eines  Dachses  entgegen- 
gehalten wurde,  ein  Kind  mit  Spina  bifida  gebar*  «<* 
und  ein  zweite^  wo  eine  Frau,  welche  im  7len  Monat 
der  Schwangerschaft  ins  Wasser  fiel ,    ein   Kind  mit 
wenig  vorgeschrittener  Verknöcherung   des    Schädels 
und  gebrochenem  Schenkel  gebar,  —  ein  von  To m>s 
(72»   1824.  April)    erzählter  Fall  von   dem    öfters  in 
Folge  des  zu  nahen  Beisämmehliegens  von  Zwillingen 
Wegen  beschränktem  Kaum  vorgekommenen  Verwach* 
sen  derselben,  — -   ein  vori    Hager  erzähltes  Beispiel 
einer  Frau  (91.  1812.  3.  H.),  die  eine  geräderte  Leiche 
sah  und  ein  Kind  mit  spinn  bifida  gebar»  —  ein  andres 
von    Cornelison   (15.    1817.)   wo  ein  Kind,  dessen 
Mutter    in  der  Schwangerschaft   von  Ligaturen  hatte 
sprechen  hören,  Spuren  von  Ligaturen  an  den  Ex- 
tremitäten  mit  zur  Welt  brachte;  •**-   die  Behauptung 
Schneiders  (92.    1825.  1»  H.)  dass  das  Tragen  enger 
Schuhe  in  der  Schwangerschaft  Ursache  der   Verbin- 
dung der  FussZehen  der  Frucht  sey  u.  dergl.   m.    Auch 
der  Unbefangenste  muss  gestehen,    dass   keins   dieser 
Beispiele  vom  Versehen  der  Schwängern  herrührt,  und 
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das3  daraus  gezogene  Folgerungen  nur  belächelt  wer- 
den können.  ■. — 

Schon  früher  hatten  sich  Summe  ring,  Grü- 
ner, Beckmann,  Pi  öd  er  er,  Ludwig  und  Meh- 
rere gegen  das  Versehen  erklärt,  und  zwar  wegen  der 
unleugbaren  Selbstständigkeit  der  Frucht  und  Mangel 
an  unmittelbarer  Gefäss-  und  Nervenverbindung;  al- 
lein da  immer  neue  Histörchen  erzählt  wurden,  so  bildete 
sich  eine  gemässigte  Partei,  welche,  wie  Wesen  er  (24. 
1818-  Aug.),  Missbildungen  durch  krankhaften  Bildungs- 
trieb ,  Allgemeinleiden  der  Mutter,  mechanische  Hin- 
dernisse und  auch  durch  die  aufgeregte  Phantasie  der 
Mutter  entstehen  Hessen.  Mit  dieser  Ansicht  traten 
aber  auch  zugleich  kräftige  Männer  auf,  welche  durch 
gewichtige  Einwürfe  und  Gründe  die  Möglichkeit  des 
Versehens  zu  erweisen  suchten.  Hier  erwähnen  wir 
eines  Aufsalzes  von  Klein  (21.  I.  2.  1814.),  welcher 
zwar  keine  Ansichten  über  das  Versehen,  aber  eine  in 
der  That  bemerkenswerthe  Erzählung  enthält,  die  je- 
doch in  Gittermann  einen  sehr  guten  Erklärer 
gefunden  hat  (21.  IL  3).  Wie  aber  Klein  glauben 
kann,  dass  ein  achtmonatlicher  Fötus,  dessen  Mutter 
einen  einarmigen  Mann  gesehen  hat,  deshalb  Hand  und 
Vorderarm  absetzen  könne,  ist  uns  von  diesem  gelehr- 
ten Manne  unbegreiflich.  Hier  möchte  man  wohl  mit 
Zimmer  (93)  sagen,  es  beruht  nur  auf  dem  ge- 
wöhnlichen post  hoc ,  ergo  propter  hoc.  — 

Grosse  Berücksichtigung  verdienen  jedoch  Carus's 
und  Choulants  Einwürfe.  Ersterer  sagt  (94.  2.  Th. 
S.  279.) ,  man  lege  zu  viel  Werth  auf  die'  mangelnde 
Nervenverbindung,  man  solle  mehr  berücksichtigen, 
dass  Mutter  und  Kind  ein  Organismus  sind,  und  eine 
Sympathie  zwischen  beiden  herrsche,  —  und  Letzterer 
erklärt  (50.  1820.  Novb.  1484.)  mit  gleicher  Beschei- 
denheit gegen  Feiler  (95),  wrelcher  das  Versehen  und 


die  einzelnen  Fälle  verwirft,  dass  er  zwar  selbst  nicht 
unbedingt  daran  glaube,,  dass  jedoch  unserm  jetzigen 
Slandpunkte  der  Wissenschaften  die  Kenntniss  der  in- 
nersten Beziehungen  zu  Mutter  und  Kind  noch  sehr 
abgehe.  Könne  eine  heftige  Gemülhsbewegung  im 
jungfräulichen  Zustande  Stockungen  der  Menstruation, 
und  in  der  Schwangerschaft  Abortus  zur  Folge  haben, 
wasum  sollte  es  so  ganz  unmöglich  seyn,  dass  von  einer 
psychischen  Einwirkung  der  Mutter  Bildungsfehler  im 
kindlichen  Körper  entstehen  könnten  ?  —  Wenn  übri- 
gens von  einer  andren  Seite  (50-  1811.  Febr.  154.)  der 
Beweis  von  Einwirkung  des  Psychischen  der  Mutter 
auf  die  wahrnehmbare  Organisation  der  Frucht  daher 
geschlossen  wird,  dass  eine  Mutter  in  der  Schwanger- 
schaft sich  einen  Knaben  gewünscht,  allen  Zeichen 
(??)  nach  aber  ein  Mädchen  getragen,  und  deshalb  ein 
geschlechtsloses  Kind  geboren  habe^.  so  dürfte  diese 
Ansicht  kaum  eine  weitere  Erwähnung  verdienen.  — 
Endlich  wirft  noch  der  Recensent  von  einer  Schrift 
Nieraanns  (96.  2.  Th.),.  welcher  Letztere  bekannt- 
lich das  Versehen  läugnet,  weil  bei  dem  Mangel  einer 
unmittelbaren  Gefäss-  und  Nervenverbindung  das  Me- 
dium fehle,  um  die  Wirkung  eines  GemüthsafTectes 
der  Mutter  auf  die  Frucht  überzutragen,  —  folgende 
zu  berücksichtigende  Fragen  auf  (53.  1814.  IV.  Bd_ 
S.  21-):  Walten  nicht  auch  imponderable  Agenlien  im 
Organismus?  —  Geben  nicht  die  Erscheinungen  des- 
animalischen  Magnetismus  den  Beweis,  dass  ein  orga- 
nisches Wesen  auf  das  Nervensystem  des  andern  auch 
ohne  unmittelbare  Nervenverbindung,  ja  selbst  ohne. 
nahe  Berührung  einwirken  könne?  Stehen  Mutter  und 
Kind  nicht  in  einer  noch  näheren  Wechselwirkung? 

Dagegen  erinnern  Zimmer,  die  Mutter  könne 
bei  der  mangelnden  Gefass-  und  Nervenverbindung 
nur  indirect,    und  zwar  durch  Veränderung  der  Safte 
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auf  die  Frucht  wirken,  —  Jacquin  (62.  T,  XLIV.) 
dass  die  Multerraäler  nur  Hautfehler  und  eben  so 
wenig  als  Missbildungen  der  Frucht  Folge  des  Ver- 
sehens seyen,  —  Ennemoser  (74.  3.  Bd.)  dass  auch 
öfters  bei  Thieren  Muttermäler  und  andre  Monstrosi- 
täten vorkämen,  —  Tiedemann  (97.)  dass  kopflose 
und  andre  Missgeburten,  welche  unter  die  alienirten 
und  nicht  zu  den  Hemmungsbildungen  zu  zählen  wä- 
ren, keineswegs  Folge  des  Versehens  seyn  können,  — 
Pole  (33.  1801.  Sept.  S.  1087.)  dass  er  nicht  glauben 
könne,  dass  der  menschliche  Geist  durch  irgend  einen, 
selbst  den  stärksten  Eindruck,  eine  Missbildung  der 
Frucht  zu  bewirken  im  Stande  sey.  Auch  könne  nie 
eine  Missbildung  entstehen,  nachdem  die  Frucht  bereits 
ihre  eigen thümliche  Form  angenommen  habe,  ausser 
bei  beschränkter  Lage,  Verkrümmungen,  Verdrehun- 
gen und  Adhäsionen  in  Folge  von  Entzündung:  dass 
aber  kein  vernünftiger  Mensch  glauben  könne,  dass 
eine  Frau  in  irgend  einer  Periode  der  Schwangerschaft 
einen  Finger  oder  eine  Zehe,  was  blosse  Naturspiele 
seyen,  zusetzen  könne,  —  Saxtorph  (102)  wundert 
sich  ebenfalls  darüber,  wie  Jemand  glauben  könne, 
dass  die  Einbildungskraft  der  Mutter  Theile.  vom  Fötus 
loszutrennen,  und  andre  anzusetzen  vermöge,  oder  im 
Stande  sey,  Knochen  zu  zerbrechen  u,  dergl.  m,  und 
fragt,  wie  und  ob  man  auch  bei  Früchten  am  Baume, 
oder  bei  dem  Hühnerei,  die  auch  öfters  verbildet  vor- 
kämen, dem  Versehen  die  Schuld  beimessen  könne?  — 
Gittermann  sagt  sehr  richtig,  solle  das  Versehen 
möglich  seyn,  so  müssten  durch  äusseren  Gegenstand 
veranlasste  Gemüthsaffecte  an  demselben  Organismus, 
Worin  sie  sich  ereignen,  jenen  Gegenstand  darstellen 
oder  bilden  können,  dass  also,  um  seines  eignen  Bei- 
spieles uns  zu  bedienen,  ein  Weib  selbst  einen  Bart 
bekomme  j  die  durch  einen  bärtigen  Juden  erschreckt 
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worden  sey;  da  doch  der  Einfluss  der  Einbildungskraft 
einer  Frau  auf  ihren  eignen  Körper  weit  unmittelbarer 
sey,  als  auf  den  ihrer  Leibesfrucht,  da  sie  durch  Ner- 
ven nicht  mit  demselben  in  Verbindurg  sieht.  —  Jörg 
(109.  1.  Th.  1812.)  zeigt,  dass  in  dem  Embryo,  wo 
die  Sinnesorgane  sich  noch  nicht  entwickelt  haben,  auch 
noch  keine  geistige  Entwickelung  liegen  könne,  dass 
die  Frucht  gleichsam  in  einem  Zustande  von  Nerven- 
ruhe sich  befindet,  woraus  ein  Mangel  äussrer  Ein- 
drücke hervorgehe.  Aus  -.dem  Grunde  könne  auch 
kein  Einfluss  der  Nerven  und  der  Psyche  von  Seiten 
der  Mutter  auf  den  Embryo  Statt  finden.  Selbst  die 
angenommene  Nervenatraosphäre,  vermöge  welcher 
die  Nerventhätigkeit  der  Mutter  auf  den  Embryo  über- 
getragen werden  soll,  verliere  hier  ihre  Beweisskraft, 
da  der  Fötus  unfällig  sey  sie  zu  pereipiren,  weshalb 
auch  kein  magnetisches  Einwirken  gedacht  werden 
könne.  —  Alle  Bildungsfehler  des  Embryo  liegen  iu 
seiner  eignen  Organisation  und  lassen  sich  als  da  ent- 
standen deutlich  nachweisen;  sie  beginnen  entweder  im 
Ovarioy  oder  in  der  Entwickelungsperiode  im  Uterus. 

Endlich  versuchen  wir  auch  noch  einen  Gegen- 
beweis gegen  das  Versehen  zu  liefern.  Einen  solchen 
führt  Saxtorph  an,  wo  zwei  Schwangre  sich  nach 
einem  Schreck  im  Anfange  der  Schwangerschaft  sieben 
Monate  lang  mit  dem  Gedanken  herumtrugen ,  verbil- 
dete Kinder  zu  gebären,  beide  aber  von  ganz  gesun- 
den Kindern  entbunden  wurden.  Solcher  Fälle  giebt  es 
unzählige ;  merkwürdiger  ist  aber  ein  von  uns  selbst 
beobachteter.  Eine  junge  Dam0  in  Leipzig,  an  einen 
Mann  verheirathet,  der  mit  verwachsenen  Fingern  ge- 
boren worden,  und  nach  ungeschickler  Trennung  fast 
eben  so  verwachsen  behalten  hat,  überredete  sich  mit  ■ 
Bestimmtheit,  obgleich  wir  es  ihr  auszureden  bemüht 
waren,  dass  ihr  Kind  eine  ähnliche  Verbildung  mit  zur 
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Welt  bringen  würde.  Sie  gebar  ein  völlig  wohlgestal- 
tetes Kind.  In  der  nächsten  Schwangerschaft  äusserte 
sie  selbst  gegen  uns,  dass  sie  sich  überzeugt  hielte,  nun 
ein  wohlgebildetes  Kind  zu  gebaren,  da  sie  in  der  er- 
sten Schwangerschaft  bei  der  sichersten  Voraussetzung 
einer  Missbildung  sich  getäuscht  habe,  und  dass  auch 
dieser  Gedanke  sie  nicht  einmal,  ausser  eben  jetzt,  wo 
wir  selbst  das  Gespräch  darauf  brachten,  beschäftiget 
habe.  Sie  gebar,  wie  das  erste  Mal  einen  Knaben,  wel- 
cher vollkommen  dieselbe  Verbildung  der  Hände  an 
sich  trug,  wie  sie  der  Vater  zeigt.  —  Das  Anerben 
von  Missbildungen,  welches  sich  durch  mehrere  Gene- 
rationen verfolgen  lässt,  ist  so  unläugbar  als  das  Aner- 
ben von  Krankheiten,  —  anlangend  jedoch  das  Ver- 
sehen, so  erinnern  wir  an  Platners  Worte:  „Die 
Bildung  des  Kindes  in  der  Mutter  ist  ein  Werk  des 
mechanischen  Lebens,"  wie  er  sich  auszudrücken 
pflegte,  „und  nicht  der  Seele  der  Mutter."  — 


Eilfter  Abschnitt. 

Ueber  das  ärztliche  Vermögen  schwer« 
Geburten   zu    erleichtern. 


Brünninghausen  (53.  1804.  Beil.  14.)  thut, 
angeblich  nach  mehrern  gemachten  Erfahrungen,  den 
Vorschlag,  Müttern,  deren  Becken  zu  eng  sind,  wäh- 
rend der  ganzen  Schwangerschaft  sehr  wenig  nährender 
Speisen  und  Getränke  zu  verordnen,  wodurch  man 
weichere  und  nachgiebigere  Kopfknochen,  grossere 
Fontanelle  und  weitere  Suluren  an  der  Frucht  erhall© 
(103).    Als   die  zweckmässigsten  Nahrungsmittel    für 
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Schwangre  empfiehlt  er  daher  dünne  Suppen ,  weiche 
Gemüse,  überhaupt  mehr  Vegetabilien  und  vorzüglich 
Obst,  —  und  lässt  dagegen  Fleisch,  Hülsenfrüchte, 
Kartoffeln,  Brod  und  dergl.  ganz  meiden,  oder  nur 
höchst  selten  und  sehr  sparsam  gemessen.  —  Wie  es 
jedem  Vorschlage  gelungen  ist,  Verehrer  und  Nach- 
beter sich  zu  verschaffen  (wir  Wollen  nur  an  den 
analogen  Vorschlag  Lehnhard's  im  Betreff  seines 
Gesundheitstranks  erinnern),  so  fand  auch  B.  bald  ei- 
nen solchen,  der  die  ausgesprochene  Idee  auffasste,  und 
nach  den  Grundsätzen  seiner  chemiatrischen  Theorie 
darzuthun  sich  mühete,,dass  es  allerdings  in  der  Aerzte 
Vermögen  stehe,  den  organisch -thierischen  Körper 
durch  entsprechende  Heil-  und  Nahrungsmittel  klein 
und  nachgebend  zu  erhalten,  ihn  aber  auch  im  Gegen- 
theile  zu  verdichten,  und  diess  finden  wir  in  Acker- 
mannes bekanntem  Sendschreiben  (104)  an  Brün- 
ninghausen.  — ■  , 

Gegen  diese. Ansicht  sprach  man  sich  aber  sehr 
entschieden  und  aus  triftigen  Gründen  aus.  Nament- 
lich erwies  Joerg  (105)  das  tlnhaltbare  dieser  An- 
sicht theoretisch  sowohl,  als  er  .auch  die  Erfahrung 
als  derselben  widersprechend  anführte,  indem  er  oft 
von  hagern  und  namentlich  armen  Weibern,  welche 
Während  der  Schwangerschaft  sehr  dürftig  lebten,  die 
stärksten  Kinder  gebären  sah.  Auch  v.  Siebold 
(106)  sah  bei  sparsamer,  schlechter  und  vegetabilischer 
Diät  grosse  Kinder  mit  festen  Kopfknochen  und  klei- 
nen Fontanellen  gebaren.  Letzterer  wirft  ausserdem 
noch,  was  schon  früher  von  Schm  i  dtmüll.er  (76) 
geschah,  die  Frage  auf,  warum  denn  gerade  bei  Thie- 
ren,  welche  blos  Vegetabilien  fressen ,  die  Ossifikation 
stärker  ist,  als  bei  den  fleischfressenden?  —  Diesem 
Vorschlage,  dem  sonach  auch  die  vergleichende  Ana- 
tomie offenbar  widerspricht,   setzte  Joerg  (a.  a,  O.) 
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vielmehr  die  Frage  entgegen,  „ob  wir  durch  mehreres 
Studium  nicht  vielmehr  noch  dahin  gelangen  sollten, 
dass  wir  noch  während  der  Schwangerschaft,  und 
zwar  schon  in  den  ersten  Monaten  derselben,  durch 
Arzneimitlei  und  ein  schickliches  Regimen  bewir- 
ken könnten,  die  Gebärmutter,  im  Falle  Abwei- 
chungen von  der  Norm  in  derselben  Statt  finden,  zu 
einem  solchen  Grade  des  Wohlbefindens  zu  steigern, 
der  die  besten  und  zweckmässigsten  Wehen  und  die 
zweckmässigste  Wirkung  erwarten  Hesse?  —  Im  Be- 
treff dieses  Vorschlages  stimmen  wir  Gumprecht 
(107.  1.  St.  180.7-)  bei,  dass  wir  dahin  kommen  könn- 
ten, hätten  wir  nur  erst  zuvor  die  Zeichen  von  dem 
dynamischen  Missverhältniss  der  Gebärmutter  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kennen  lernen, 
was  aber  bei  den-  'allgemeinen  Schwangerschaftsbe- 
schwerden, die  fast  jede  Schwangere  uns  in  den  ersten 
drei  Monaten  als  eine  Kranke  betrachten  Hessen,  seine- 
grosse  Schwierigkeit  habe.  Uebrigens  suchten  bereits 
die  Aerzte  dahin  zu-  wirken,  wie  die  Bemühungen 
derselben  bei  Personen,  welche  mehrmals  abörtirt  hat- 
ten, durch  mittelbare'oderunmittelbare  Wirkung  auf  die 
Gebärmutter  um  den  Abortus  zu  verhüten,  es  bewiesen. 


Zwölfter  Abschnitt 

Schwangerschaft  mit  gleichzeitigen  pa 

thologischen    Erscheinungen   an   der 

Gebärmutter. 


Merkwürdig  erscheint    es   auf   jeden   Fall,    dass 
Schwangerschaft  in  einem  krankhaft  gereizten,  ja  selbst 
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sehr  empfindlichen  oder  schmerzhaften  Uterus  vor— 
kommen  könne,  was  von  dem  Scirrhus  sowohl  als  von 
dem  Carcinome  gilt.  Wollten  wir  auch  als  feststehend 
annehmen,  dass  in  den  diess  bestätigenden  Fällen  erst 
wahrend  der  Schwangerschaft  sich  aus  dem  vorhande- 
nen Scirrhus  das  Carcinom  gebildet  habe,  so  muss 
doch  der  Scirrhus  bei  der  Conception  dagewesen  seyn, 
weil  er  in  der  Schwangerschaft  nicht  entstehen  kann, 
wo  in  der  Function  der  Gebärmutter  gerade  das  Ge- 
gentheil  vom  Verhärten  liegt.  Geschah  nun  aber,  wie 
es  nicht  anders  seyn  kann,  die  Befruchtung  bei  scirrhö- 
ser  Gebärmutter,  so  fällt  wohl  in  die  Augen,  dass  man 
auf  den  Uterus  bei  der  Befruchtung  zu  grossen  Werth 
legt,  wenn  man  sie  durch  denselben  allein  Statt  haben 
lässt.  Bei  solcher  krankhaften  Beschaffenheit  des  Ute* 
rüs  kann  die  Steigerung  der  Nerven  bis  zur  höchsten 
"Wollust  wohl  durch  die  Nerven  der  Gebärmutter  allein 
nicht  Statt  finden;  gewiss  ist  hier  das  Vereinigen  meh— ' 
rerer  mit  den  Ovarien  verbindender  Nerven fäden  in 
der  höchst  empfindlichen  Clitoris  von  höherer  Bedeu- 
tung für  die  Conception,  . 

Das  erste  bemerkenswerthe  Beispiel  der  Art  ffS* 
nns  Joerg  (109.  1.  Th.)  geliefert;  es  betraf  eine  33 
jährige  zum  4ten  Mal  schwangere  Frau,  welche  die 
characterisüschen  stechenden  Schmerzen  hinter  der 
Schaambeinverbindung  fortdauernd  klagte,  Zugleich 
litt  sie  an  Blutungen,  die  Gesichtsfarbe  wurde  bleich 
und  die  Krankheit  betraf  nicht  nur  den  Mutterhals, 
Welcher  offenes  Garcinom  zeigte ,  sondern  auch  die 
ganze  untere  Parthie  der  Gebärmutter  war  verhärtet. 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes  bei  der  vorzeitigen 
Entbindung  (das  Kind  schien  viermonatlich  zu  seyn), 
war  äusserst  schmerzhaft,  höchst,  langweilig  und  nur 
mit  vieler  Mühe  gelang  es,  den  kleinen  Fötus  durch 
den  wenig  erweiterten  Muttermund  hindurchzufühlen, 
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Die  Matter  starb,  und  an  der  Vagmalportion  des  Ute- 
rus und  an  der  vordem  und  hintern  Wand  der  Gebär- 
mutter zeigten  sich  eine  Menge  exulcerirter,  trauben- 
und  blumenkohlförmiger  Auswüchse.  —  Einen  zwei- 
ten nicht  minder  wichtigen  Fall  erzählt  Oswald  (21* 
V.  I.  Sa  156.  1825.)-  Auch  in  diesem  Falle  hatten  sich 
"Weben  eingestellt ,  waren  aber  ohne  Erfolg  geblieben 
und  hatten  endlich  wieder  nachgelassen.  Die  Patientin 
war  immer  schwächer  geworden,  die  Schmerzen  gering 
und  der  Tod  erfolgte  ungefähr  um  die  24ste  Woche  der 
Schwangerschaft.  —  Einen  dritten  Fall  bewahrte  uns 
Stricker  (110),  welcher  sogar  beifügt,  dass  eine  40 
jährige  Frau  bei  einem  grossen,  schon  in  Krebs  überge- 
gangenen Scirrhus  des  Mutterhalses  schwanger  geworden 
sey.  Nach  langsamer  Eröffnung  des  Muttermundes 
wurde  nach  gemachter  Wendung  ein  todtes  Kind  ge- 
hören, und  bald  darauf  starb  auch  die  Mutter.  —  Ein 
viertes  Beispiel  berichtet  Gase  (zu  Tonnelns)  Wo  die 
Schwangerschaft  mit  einem  ungeheuren  Scirrhus  des 
Uterus  und  linken  Ovariums  vergesellschaftet  war; 
(32.  1822. /rom.  VII.)  —  Das  letzte  Beispiel  der  Art 
erzählt  endlich  Stein  d.  j,  (156.  s.  48.  Abschnitt.)  — 
Die  bemerkenswertheren  Erscheinungen  bei  Schwan- 
gerschaft einer  scirrhösen  oder  carcinomatösen  Gebär- 
mutter sind  daher:  die  charakteristisch  -  stechenden 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  Blutungen  während 
des  Schwangerseyns,  vorzeitiges  Nahen  der  Geburt, 
schmerzhafte  Wehen,  äusserst  langwierige  Erweiterung 
des  Muttermundes,  Geburt  einer  todten  Frucht,  und 
bald  darauf  folgender,  oder  ihr  auch  wohl  vorangehen- 
der Tod  der  Gebärenden. 

Obgleich  wohl  als  Bedingniss  des  Schwangerwer- 
dens ein  nicht  krankhaftes  Uterinsystem  anzunehmen 
ist,  so  geht  doch  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  unter 
besondern  Umständen  auch  in  einem  kranken  Uterus 
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Conception  Statt  finden  könne.  Auch  Boer  (115) 
spricht  schon  von  einigen  Fällen,  wo  Conceplion  bei 
szirrhösem  und  offenbar  krebsgeschwürigem  Mutterhalse 
erfolgte,  die  Schwangerschaft  von  Metrorrhagien  unter- 
brochen und  nach  der  Geburt  gewöhnlich  die  Wöch- 
nerin bald  hingerafft  wurde.  —  Was  hier  von  dem 
Scirrhus  des  Uterus  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  dem 
mit  Schwangerschaft  zugleich  bestehenden  Polypen  der 
Gebärmutter,  wovon  Hartoy  (111.  IV.  Bd.  180S-) 
einen  Fall  mittheilt,  in  dem  das  Kind  neben  vorhan- 
denem Polypen  in  der  Gebärmutter  seine  völlige  Reife 
erlangte.  — 

Auf  ähnliche  Weise  werden  Fälle  von  Hydatiden- 
bildung  im  Uterus  neben  Schwangerschaft  erzählt,  die 
wohl  unter  so  bewandten  Umständen  eben  so  wenig 
bestritten  werden  können,  von  uns  aber  lieber  für 
Trauben-  oder  Blasenmolen  gehalten  werden  dürften, 
wäre  nicht  hin  und  wieder  der  Fötus  dabei  ausgetra- 
gen worden.  Doch  auch  diess  muss  angenommen  wer- 
den können,  wenn  eine  gleichzeitige  im  Uterus  befind- 
liche Fleischmole  den  Fötus  zur  Reife  gelangen  lässl, 
wovon  uns  Pfeufer  (112.  111.  Bd.  2.  St.  1806.)  ein 
Beispiel  erzählt,  wo  die  Mola  sogar  noch  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  zurückgeblieben  war,  gefährliche 
Erscheinungen  veranlasst  halle  und  die  Gebärende 
erst  nach  ihrer  Entfernung  genesen  war.  Ja  Busch 
(113)  sah  sogar  bei  einer  schweren  Zwillingsgeburt 
einen  Polypen  abgehen.  Feiner  theilt  Schaeffer 
(.24.  1821.  11.  Hft. )  die  Beobachtung  einer  heftigen 
Metrorrhagie  im  7ten  Monate  der  Schwangerschaft 
mit,  welche  sich  im  Verlaufe  von  8  Wochen  zweimal 
wiederholte  und  die  künstliche  Entbindung  erheischt^. 
Es  wurde  ein  schwächliches  Kind  geboren.  Nach  drei 
Tagen  trat  heftige  Kolik  mit  Krämpfen  ein,  wobei  *ein 
im  Uterus  befindlicher  Wassersack  platzte  und  viele 


höchst  stinkende  Feuchtigkeit  ausfloss,  worauf  sich  die 
Mutter  vollkommen  erholte.  Unter  Hydatidenbildung 
möchte  sich  wohl  streng  genommen  dieser  Fall  nicht 
zählen  lassen. 

Endlich  giebt  uns  Bezold  (21.  II.  I.  125.)  Nach- 
richt von  einer  künstlichen  Entbindung  aus  einem  mon- 
strösen, sarkomatischen  Uterus,  welcher  nach  Entfer- 
nung der  Frucht  noch  bis  über  den  Nabel  hinausragte. 
Die  Schwangerschaft  War  mit  grossen  Schmerzen  ver- 
bunden gewesen.  Die  Mutter  starb  Wegen  gleichzeitiger 
Zerreissung  der  Gebärmutter. 


Dreizehnter  Abschnitt. 

Schwangerschaft     mit     gleichzei- 
tiger Wassersucht    und.   Anzapfeil 
der    Schwangern. 


So  öfters  auch  bei  uns  Falle  von  Schwangerschaft 
mit  gleichzeitiger  Wassersucht  beobachtet  worden  sind, 
so  ist  Uns  doch  in  unserm  Vaterlande  keiii  Versuch 
bekannt  geworden ,  die  gleichzeitige  Wassersucht  mit 
der  Paracentese  zu  behandeln  und  die  radicale  Heilung 
dadurch  Zu  erreichen:  deshalb  empfehlen  wir  diesen 
Abschnitt  hauptsächlich  der  Aufmerksamkeit  deutscher 
Aerzte  und  Geburtshelfer» 

Zuerst  theilt  uns  Scarpa  (118.  Vol.  IV»  1817.) 
einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  Bauchwassersucht  im 
sechsten  Monat  einer  Zwillingsschwangerschaft  durch 
die  am  linken  Hypochondrie«  zwischen  dem  geraden 
Bauchmuskel  und  den  falschen  Rippen  angestellte  Para- 
centese gehoben  wurde.  In  der  folgenden  Nacht  traten 
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Wehen  ein  und  bei  der  vorzeitigen  Geburt  bald  nach- 
her sterbender  Zwillinge  flössen  noch  gegen  15  Pfund 
aranischer  Flüssigkeit  ab.  —  Scarpa's  Beispiele 
folgte  Cruclu  (118.  Vol.  XVI.  Decb.  1820),  welcher 
zwei  Fälle  der  Art  miltheilt.  In  dem  ersteren  Falle 
war  die  Wassersucht  nach  einem  durch  china  unter- 
drückten Wechselfieber  eingetreten.  Wegen  drohen- 
der Erstickungsgefahr  wurden  durch,  die  Paracentese 
20  Pfund  grünliches  Wasser  entleert  und  in  der  näch- 
sten Nacht  floss  noch  eine  ansehnliche  Menge  durch 
die  Wunde  aus*  Bei  der  sich  zugleich  ereignenden 
Frühgeburt  fand  man  die  Placenta  theilweise  verwach- 
sen, und  ehe  sie  noch  getrennt  werden  konnte,  starb 
die  Mutter  an  innerer  Verblutung.  Die  Seclion  zeigte 
keine  Spur  einer  Entzündung,  aber  noch  acht  Pfund 
Wasser  in  der  Brusthöhle»  —  In  dem  zweiten  Falle 
wurden  einer  sechsmonatlichen  Schwangern  30  Pinten 
kaltes  geruchloses  Wasser  abgezapft;  der  Paracentese 
folgte  die  Geburt  todter  Zwillinge ,  und  obschon  die 
Wöchnerin  sehr  matt  war,  wurde-  sie  doch,  hergestellt, 
und  die  Wassersucht  kehrte  nicht  wieder.  «-*•  Mau- 
noir  (125*  1824.  1.  Bd»)  liefert  drei  Beobachtungen. 
In  der  ersten  wendete  M.  einen  Aderlass  an,  worauf 
die  Geschwulst  zunahm.  Nach  gemachten  Scarificatip- 
nen  der  Schaamlefzen  trat  plötzlich  die  Geburt  eines 
fauligen  Kindes  ohne  Wasser  und  Blutabfluss  ein.  Drei 
Tage  nach  der  Geburt  stellte  sich  auf  den  Gebrauch 
diuretischer  und  laxirender  Mittel  starker  Durchfall 
und  reichliches  Harnen  ein,  wodurch  die  Wassersucht 
gehoben  wurde.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde,die 
Schwangre  sechs  Mal  abgezapft*  gebar  ein  lebendes 
Kind>  starb  aber  nach  einem  nicht  zu  hebenden  Durch- 
falle mit  rosenartiger  Entzündung  der  Bauchwände. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  Eierstocks, -Unter- 
leibs- und  Hautwassersucht.  «-    Der  dritte  Fall  betrat 
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sersucht,  die  sich  durch  die  von  selbst  erfolgende  Ge- 
burt eines  siebenmonatlichen  fauligen  Kindes  endigte«  — 
Langstaff  (23.  1823.  Bd.  12.  S.  372.)  versuchte  in 
einem  ähnlichen  Falle,  calomel,  digitalis  und  squllle, 
die  ohne  Wirkung  blieben.  Nach  Färre's  und  Davis's 
Rathe  wurde  die  Frühgeburt  gemacht,  als  jedoch  am 
darauf  folgenden  Tage  noch  keine  Wehen  eintraten, 
machte  L.  2  Zoll  unter  dem  Nabel  einen  Einslich,  wor- 
auf erst  nur  5X.  Wasser,  später  aber  noch  15  Pinten 
abflössen,  nachdem  durch  einen  elastischen  Catheter 
die  sich  vor  die  OefFnung  legende  Gebärmutter  einiger- 
massen  zurückgedrängt  worden  war.  Heftiger  Leib- 
schmerz und  Fieber  veranlassten  ihn  zu  einem  Ader- 
lass  von  5XXIV,  und  nach  2  Tagen  zu  einem  zweiten 
von  5XXX.  Nach  der  Geburt  eines  7  monatl.  todten 
Knaben  folgte  bei  dem  Gebrauch  von  Salzmixturen 
mit  digitalis  vollkommene  Genesung.  —  Saunders 
(72.  1824.  Octb.)  beobachtete  hydrothorax  und  ascltes 
einer  Schwangern.  Nach  der  Entbindung  minderten 
sich  die  Symptome  der  Wassersucht,  die  Patientin  starb 
aber  4  Monate  später  an  phthisis  pultnonalis.  —  Ma- 
clean  (72.  März.  1802.)  liess  eine  Schwangre  2  mal 
vor,  5  mal  während,  und  5  mal  nach  der  Schwanger- 
schaft abzapfen  (zusammen  359  Pinten).  Sie  gebar 
ein  gesundes  Kind,  starb  aber  nach  einigen  Monaten 
in  Folge  des  Berstens  eines  Abscesses  im  rechten  Ova- 
rium,  der  5  Pinten  Eiter  enthielt.  —  Olli  vier  (36. 
T.  \T.  Oct.  1824.)  zieht  den  Einstich  in  den  Nabel 
vor,  wenn  nicht  etwa  ein  veralteter  Nabelbruch  mit 
"Verwachsung  der  Eingeweide  im  Bruchsacke  ihn  con- 
traindicirt.  Er  machte  diese  Operation  2  mal  bei  gleich- 
zeitiger Nabelgeschwulst.  Die  Mutter  in  dem  ersten 
Falle  starb  nach  2  Monaten  an  einer  prieumonie.  — 
Bigeschi   (118.   Vol.  XXVIII.)   sah   Schwangerschaft 
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mit  hydrometra.  Aller  5  bis  6  Tage  folgte  freiwillig 
eine  Entleerung  von  Wasser  und  die  Frau  gebar  ein 
wohlgenährtes  Kind.  —  (Wir  rechnen  diesen  Fall  zu 
hydrorrhoea  uteri).  —  Hierher  gehört  auch  ein  von 
Vieusseux  erzählter  Fall  (72.  Jan.  1802.),  wo  bei 
einer  Schwangern  durch  den  Bauchstich  vier  Pfund 
Wasser  entleert  wurden ,  wodurch  sich  kaum  einige 
Beschwerden  minderten.  Im  9ten  Monate  trat  nach 
dem  Gebrauche  abführender  Pillen  die  Geburtsthätig- 
keit  ein.  Sie  gebar  drei  Kinder.  Mit  dem  ersten  floss 
wenig,  mit  den  beiden  letzten  eine  unglaubliche  Menge 
Wasser  ab.  —  (Auch  diess  ist  unsrer  Ansicht  nach 
nicht  Gebärrautterwassersucht,  sondern  ohne  Zweifel 
hydrops  ovi  gewesen).  —  Auch  Chatard  (126.  Bd. III, 
S.  192.)  theilt  die  Erzählung  von  einer  Schwangern 
mit,  welche  in  29  Monaten  76  mal  abgezapft,  und  da- 
durch von  871  Quart  Wasser  befreiet  wurde.  Der  Ge- 
ruch war  zuweilen  so  übel,  dass  man  sich  bei  dem 
Abfluss  des  Wassers  entfernen  musste.  Während  der 
Schwangerschaft  wurde  der  Bauchslich  \  Zoll  unter 
dem  Nabel  in  der  linea  alba,  und  nur  in  den  3  letzten 
Monaten  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  unter  dem 
grossen  Leberlappen  gemacht.  —  Dieser  letzten  Be- 
obachtung ganz  ähnlich  ist  der  letztere  von  Hickes 
(127.    V.  Bd.  S.  642.)  erzählte  Fall. 

Aus  diesem  Satze  geht  hervor,  dass  allerdings  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Wassersucht  von  bedeuten- 
den organischen  Fehlern  herrührte,  die  radicale  Hei- 
lung eben  so  wenig  als  dort  gelang,  wo  mit  der  Bauch- 
wassersucht bedeutende  Wasseransammlungen  in  der 
Brusthöhle  Statt  fanden;  —  und  dass  auch  nicht  selten 
die  Bauchwassersucht  während  der  Schwangerschaft 
radical  geheilt  wurde,  wovon  uns  auch  Delaupeck 
(128.  T.  VI.  Cah.  23.  Mai  1820.)  ein  Beispiel  erzählt. 
Ein  andrer  Vortheil  ist  der,  dass  wir  erfahren,  dass 
I.  5 
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keineswegs  der  Bauchstich  wahrend  der  Schwanger- 
schaft zu  fürchten  ist.  —  Doch  fügen  wir  dagegen  die 
Frage  hei:  Sollte  es  nicht  zweckmässiger  seyn,  lieber 
die  künstliche  Frühgeburt  in  solchen  Fällen  zu  versu- 
chen, wo  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  eine  Vermin- 
derung des  Volumens  verlangt,  da  gewöhnlich  durch 
den  Bauchstich  ebenfalls  die  Geburtsthätigkeit  ange- 
regt wurde?  —  Uebrigens  ist  es  sehr  natürlich,  dass 
am  leichtesten  die  radicale  Heilung  der  Wassersucht  ini 
Wochenbette  gelingt,  wo  die  Wochenfunetionen  so  kral- 
lige Unterstützung  gewähren,  was  wir  durch  das  aus- 
serordentlich schnelle,  fast  sichtbare  Verschwinden 
bedeutend  grosser,  ödematöser  Anschwellungen  bei 
Wöchnerinnen  bestätiget  finden. 


Vierzehnter  Abschnitt. 
Leihes  Verstopfung    der    Schwanger  n. 


Mechanisch  durch  den  Druck  des  schwangern  Ute- 
rus auf  den  Darmkanal,  namentlich  auf  den  Mastdarm, 
und  dynamisch  durch  die  gesteigerte  Vitalität  des 
Uterinsystems,  welches  antagonistisch  eine  träge  Bewe- 
gung des  Darmkanals  erzeugt,  veranlasst  die  Schwan- 
gerschaft nicht  selten  hartnäckige  Leibesverstopfung, 
die  bei  mehrwöcheniiicher  Dauer  gewöhnlich  tödtlich 
wird.  Es  sind  dagegen  säuretilgende,  antispasmodische, 
antiphlogistische,  drastische  und  überhaupt  alle  Mittel 
versucht  worden,  von  denen  in  diesem  Falle  etwas  er- 
wartet werden  konnte,  allein  ohne  allen  Nutzen.  Die 
Section  hat  auch  in  den  bekannten  Fällen  niemals  eine 
Intussusception  oder  Einklemmung  der  Därme  gezeigt, 
sondei  1  e*  bilden  sich  gewöhnlich  bedeutend  erwei- 
terte und  mit  festem  Koth  angefüllte  Stellen  im  Darm- 
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kanal  vor.  —  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Meyer 
Abramson  in  Hamburg.  Nachdem  die  Schwangre 
sieben  Tage  keine  Leibe.^öfinung  gehabt  halle,  forcirte 
man  die  Entbindung,  allein  es  gelang  nicht  Ausleerun- 
gen zu  bewirken,  bis  die  Entbundene  acht  Tage  später 
slarb.  Schon  längere  Zeit  vorher  konnte  man  sie  nur 
mit" Mühe  zu  einer  Darmausleerung  bringen,  worin  sich 
die  Trägheit  des  Darmkanals  aussprach.  —  Caldani 
(129.  1806.  12.  Bd.  2.  Th.)  beobachtete  eine  Schwangre, 
welche  65  Tage  ohne  Leibesöffnung  war.  Ein  endlich 
mit  heftiger  Diarrhöe  eintretender  Abortus  zog  den  Tod 
nach  sich.  —  Caldani  vermuthele  einen  organischen 
Fi  hier  des  Uterus?  —  die  Section  wurde  jedoch  nicht 
gestattet.  —  Lamazurier  (36-  1824.  März)  erzählt 
von  einer  33  jähr,  grossen  und  plethorischen  Frau,  wel- 
che sich  in  ihrer  Jugend  sehr  an  den  Gebrauch  von 
Abführmitteln  gewöhnt  hatte,  und  oft  drei  Wochen 
lang  verstopft  gewesen  war,  dass  sie  in  der  Schwanger- 
schaft drei  Monate  lang  keine  Leibesöffnung  halte.  Der 
Leib  war  aufgetrieben,  die  Bewegung  der  Frucht  sehr 
deutlich,  Appetit  gering,  Puls  häufig  und  schwach.  In 
der  Nabelgegend  war  eine  vier  Queihnger  breite  un- 
gleiche, sehr  harte  Kolhgeschwuhs',  und  mehrere  ähn- 
liche nach  den  Seiten  zu.  Der  Uterus  war  nach  vorn 
gewichen,  und  wegen  grosser  Engbrüstigkeit  litt  die 
Patientin  an  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Nachdem 
alle  Mittel  fruchtlos  angewendet  woiden  waren,  er- 
folgte die  Entbindung  inj  7ten  Monat  der  Schwanger- 
schaft. Nach  derselben  gelang  es  zwar  durch  Mercu- 
rialeinreibuugen  und  Klystiere,  eine  ausseist  schmerz- 
hafte Au.sleeruug  von  zwei  bis  drei  Pfund  festen  und 
übelriechenden  Koth^s  zu  bewirken,  allein  die  Patientin 
wurde  dadurch  keineswegs  erleichtert,  sondern  slarb. 
Die  Leichenöffnung  zeigte  ein  entzündetes  Bauchfell, 
und  in  der  Uuterleibihöhle  eine  Pinie  dünnen  Eiters. 

5  * 
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Der  Dickdarm  vom  Coecum  bis  zum  rectum  war  der 
Sitz  einer  Entzündung  der  Schleimhaut.  Die  Ausdeh- 
nung betrug  1  Fuss  im  Umfang,  und  enthielt  eine  ver- 
härtete Kothmasse  von  13  und  §  Pfund.  —  Wenn 
der  Umstand,  dass  Schwangre  Monate  lang  an  Ver- 
stopfung leiden  können,  schon  unser  Erstaunen  er- 
regt, so  ist  ein  Fall  von  Thomas  Alcade  o  Par- 
tuga  in  Cadix  (130.  1820.  Tom.  I.)  noch  weit  merk- 
würdiger. Eine  im  16ten  Jahre  verheirathete  Frau 
bekam  bald  nach  ihrer  Verheirathung  einen  entzünd- 
lichen Schmerz  im  Unterleibe  mit  heftigem  Fieber  und 
Besinnungslosigkeit,  das  sich  nach  eingeschlagenem  an- 
tiphlogistischen Verfahren  durch  Blutabgang  aus  Harn- 
wegen  und  Darmkanal  entschied,  ohne  dass  sich  jedoch 
Leibesöffnung  einstellte.  Erst  nach  2  Monaten  bekam 
sie  Leibesöffaung  ohne  in  der  Zwischenzeit  eine  andre 
Unbequemlichkeit  als  Abgang  einiger  Winde  erfahren 
zu  haben.  Während  ihren  sieben  Schwangerschaften 
mit  Knaben  hatte  sie  immer  nur  drei  bis  viermal  Lei- 
besöffnung, während  der  Stillungsperiode  etwas  öfte- 
rer. Die  Verstopfung  trat  nie  allmählig,  sondern  immer 
plötzlich  ein.  Bei  annähernder  Leibesöffnung  zeigten 
sich  die  meisten  Beschwerden  :  sie  litt  dann  au  Beäng- 
stigung, Schlaflosigkeit,  Schweiss,  Mattigkeit,  Ver- 
dauungsschwäche und  einer  Art  von  Dysphagie.  Wur- 
den unter  diesen  Zufällen  Klystiere  von  Wasser  oder 
Milch  gesetzt,  so  folgte  eine  im  Vergleich  mit  dem  Ge- 
nossenen sehr  unbeträchtliche  Leibesöffnung,  wobei  sehr 
harte  Excremente  abgingen.  Nachher  war  sie  jedesmal 
wieder  völlig  gesund.  —  In  dem  letzteren  Falle  be- 
kamen namentlich  Abführmittel  allemal  schlecht,  und 
pxxv  Klystiere  schafften  einige  Erleichterung.  Der 
Xlauptnutzen  möchte  wohl  von  einer  zweckmässigen 
4)ial  zu  erwarten  seyn.  — 
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Fünfzehnter  Abschnitt. 

Schwangerschaften    ausserhalb    der   Ge- 
bärmutter. f 


So  viel  schon  früher  zur  Keuntniss  der  Extraule- 
rinschwangerschaften  geschehen  war,  so  hat  doch  un- 
ser Jahrhundert  hierin  noch  Wesentliches  geleistet,  ja 
man  möchte  fast  sagen,  es  sey  erst  der  Anfang  zu  einer 
Diagnostik  dieser  Falle  gemacht  worden.  —  Heini 
(20.  1812.  I.)  stellte  aus  vielfachen  Erfahrungen  eine 
schon  sehr  vollständige  Gruppe  von  Symptomen  zu- 
sammen, und  hat  dadurch  zur  Diagnose  eigentlich  eist 
den  wahren  Grund  gelegt.  —  Diese  Symptome  sind, 
wehenartige  Schmerzen  gewöhnlich  schon  von  der  3tcn 
oder  4ten  Woche  an,  die  in  höheren  Graden  sich  mit 
Stuhl-  und  Urinverhallung  verbinden,  —  ein  rein- 
licher mit  Blut  gemischler  Schleimauslluss  aus  der 
Scheide,  —  Unmöglichkeit  auf  der  Seite,  wo  sich  der 
foetus  extrauterinus  befindet,  zu  liegen,  und  öftere 
auf  einen  kleinen  Punkt  beschränkte  Schmerzen  da- 
selbst, —  ein  ganz  eigenlhümlicher  Ton  beim  Winseln 
und  Schreien,  der  mit  andern  Klagelönen  durchaus 
keine  Aehnlichkeit  hat,  und  besondre  Geberden  des 
Körpers  und  Verzerrungen  der  Gesichtszüge,  die  man 
von  dieser  Beschaffenheit  nicht  leicht   anderswo  sähe. 

Was  nun  die  einzelnen  Arten  dieser  Schwanger- 
schaften betrifft,  so  lässtsich  über  alle  nicht  viel  Tröst- 
liches sagen.  Die  Eierstocksschwangerschaft,  deren 
zuerst  Erwähnung  geschehen  mag,  endet  wohl  jedesmal 
mit  dem  Tode,  wenn  nicht  der  Fötus  vertrocknet  und 
das  ,Ovarium  degenerirt,  und  die  Ursache  dieses  Au*- 
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ganges  isl  die  Zerreissung  des  Ovariums,  der  heftige 
Bluiergiessung  in  die  Unterleibshöhle  folgt.  Diess  be- 
stätigen die  Beobachtungen  Höpfner's  (18.  X.  Bd. 
2.  H.),  Pai  nter's  (58.  1823.  Jun.),  Schelham  mer's 
(18.  XI.  Bd.  3.  H.),  Frank's  (51),  Heira's  (a.  a.  O.), 
Granvilie's  (22.  1820.  S.  101.)  und  Suse  wind 's 
(132.  vergl.  18.  1824.  XVI.  Bd.  H.  1.  und  131.  Vol. 
XXXIX.),  wobei  wir  noch  eines  zweifelhaften  Falles 
von  Balzki  (133.  Femte  Bandet.  1818- )  uns  erin- 
nern. —  Heim  giebt  an,  dass  die  Eierstocksschwan- 
gerschaft fast  immer  das  linke  Ovarium  betreffe j  dass 
diess  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist,  beweissen  die 
Beobachtungen  von  Schelliammer  und  Batzki, 
wo  das  rechte  Ovarium  den  Fötus  enthielt.  Der  Uterus 
zeigt  gewöhnlich  die  ihm  im  zweiten  Monate  der 
Schwangerschaft  eigenen  Veränderungen;  doch  sagt 
Frank,  dass  er  den  Uterus  ganz  normal  getroffen, 
habe.  Nach  dem  vierten  Monat  der  Schwangerschaft 
findet  man  gewöhnlich  diejenige  Seite  des  Unterleibes, 
wo  sie  Statt  findet,  aufgetrieben. 

Ungleich  häufiger  als  die  Schwangerschaft  des 
Eierstocks  (Czihak  254.  giebt  an,  dass  ungefähr  100 
Fälle  bekannt  seyn),  ist  die  der  Muttertrompeten  be- 
obachtet worden,  doch  auch  sie  hat  gewöhnlich  den 
Tod  zur  Folge.  Diess  beweisen  die  Fälle  von  Clarke 
(134.  Vol.  I!.),  Saxtorph  (123.  1818.  Vol.  I.  S.  ii)', 
'JThü'm  m  el  (18-  Bd.  XVII.  2.  H.  S.  389.  —  vergl.  1822. 
I.H.),  Schmitt  (135.  I.  Bd.  1801.),  Wolff  (26.  2te 
Sammlung  1823).  Canonico  (136.  1823.  No.  37.  Jan.), 
Langstaff  (23.  1816.  Vol.  VIII.  P.  II.),  Albers 
(53.  1821.  S.  413-  I.  vergl.  18.  Bd.  XIV.  1823-)  Grot- 
tanelli  (137.  1819.  Tom.  III.),  Bushell  (72.  1823. 
Mart.),  Lenhosseck  (67.  II.  Bd.  1821.),  Heim  (a. 
a.  O.),  S  trübe  (18.  Bd.  XIII.  3.  H.),  v.  Thuessink 
(138.  Zesde  Deel.  1823-),  (Jarus  (65.   I.  und  II.)  und 
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Czihak  (254)-  —  Besonders  merkwürdig  unter  die- 
sen Fällen  in  der  von  Saxtorph,  indem  in  diesem 
der  Fötus,  was  sonst  nie  beobachtet  worden  ist,  seine 
Reife  erlangte.  —  Auch  giebt  es  Fälle,  wo  die  Naiur 
die  Trompetenschwangerschaft  zu  enden  suchte,  was 
besonders  häufig  bei  der  Abdominalschwangersehalt 
vorkommt.  Eines  solchen  Falles  erwähnt  Clarke 
(134),  allein  die  Multer  starb  während  der  Eiterung. 
Die  Entleerung  geschah  durch  einen  ausseien  Absces.s. 
Glücklicher  endeten  zwei  Fälle,  wo  der  Fötus  in  ein- 
zelnen Parthieen  und  mit  Abfluss  stinkender  Jauche 
durch  den  Mastdarm  entleert  wurde.  Solch  eines  Fal- 
les gedenkt  Christ  (139),  wo  die  Schwangerschaft 
bereits  vier  Jahre  lang  gewährt  hatte;  der  zweite  ist 
von  Valero  und  Roagna  (32.  1823.)  beobachtet 
worden.  —  Als  besondre  Kennzeichen  der  Tuben- 
schwangerschaft giebt  Heim  folgende  an.  Je  zeiiiger 
nach  der  Conceplion  sich  wehenartige  Schmerzen  ein- 
stellen, desto  eher  hat  man  eine  Tubenschwanger- 
schaft zu  vermuthen;  oft  ist  diess  schon  vor  Ablauf  des 
ersten  Monats  der  Fall.  Je  länger  eine  solche  Schwan- 
gerschaft währt,  desto  schneller  erfolgt  der  Tod.  Der 
Unterleib  ist  zwar  schmerzhaft,  allein  der  stärkste 
Schmerz  wird  tief  im  Becken  empfunden.  Kaum  dürfte 
eine  solche  Schwangerschaft  über  2  Monate  dauern, 
weil  die  Tuba  vermöge  ihrer  Structur  eine  grosse  Aus- 
dehnung nicht  gestatte.  Endlich  glaubt  Heim,  dass 
alle  Trompetenschwangerschaften  in  der  linken  Tuba 
allein  vorgekommen  wären;  allein  Gz i  hak,  der  selbst 
eine  solche  in  der  rechten  Tuba  beobachtete,  nimmt 
nach  Beachtung  aller  bekannten  Fälle  an,  dass  das  Vor- 
kommen solcher  Schwangerschaften  in  der  linken  und 
rechten  Tuba  sich  verhalte  wie  9  zu  3.  —  Ausser  die- 
sen Zeichen  und  Bemerkungen  macht  Schmidtmül- 
ler  (85)   namentlich  noch  auf  eine  eigne  und  immer 
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zunehmende  Spannung  an  der  Stelle  der  schwangern 
tuba,  und  auf  einen  Schmerz  in  der  Lende  eben  dieser 
Seite  aufmerksam,  der  mit  einer  bedeutenden  Schwäche 
verbunden  ist,  und  selbst  Lähmung  zum  Begleiter  ha- 
ben kann.     Endlich  führt   Josephi  (2)  noch  die  ge- 
wöhnlichen Zeichen,  Ohnmächten,  Fieberschauer,  Lei- 
besverstopfung u.  s.  w.  an,  und  doch  ist  es  im  höchsten 
Grade  schwierig  eine  Tubenschwangerschaft  zu  erken- 
nen, da  die  Schwangern  gewöhnlich  anfänglich  bedeu- 
tende Beschwerden  nicht  klagen,  und  weniger  lästige 
auch  die  normale  Schwangerschaft  zu  begleiten  pflegen. 
Ungleich  häufiger  als  diese  beiden  Arten  der  Ex- 
trauterinschwangerschaften     kommt    die    Abdominal- 
schwangerschaft   vor.     So  beschreibt  Thilow   (140) 
einen  achtmonatlichen  in  der  Bauchhöhle  gefundenen 
Fötus,  einen  viermonatiichen  fand  Mbormann  (56. 
1825.  Jul.)  in  einer  vier  Jahr  nach  der  Conception  ver- 
storbenen Frau,   —    und    einen    ähnlichen    theilt    L. 
Andry  (118-    1820.  Vol.  XV.  Agosto)  mit,   ein  völlig 
ausgetragenes  Kind   fand  aber  Rizzo  (141)    bei  einer 
an  Enteritis  nach  16  monall.  Schwangerschaft  verstor- 
benen Frau.  Saxtorph  (123.  1818.  Vol.  I.)  beschreibt 
einen  6  monatlichen  in  einem  häutigen  Sack  gelegenen 
Embryo,  der  mit  allen  Unterleibsorganen  verwachsen 
war,   und  v.   Ehr  hart   einen   ähnlichen  fünfmonat- 
lichen (142).  Andre  Beispiele  beschreiben  uns  Cotton 
(28.  Vol.  I.  S.  325.),  Otto  (24.   1823.  Dcb.),  Chaus- 
sier   (73.    1814.  Tom.  XXX.),  Heim  (a.  a.  O.)  u.  A. 
m.  —    Besonders  bemerkenswert!!  ist  jedoch,  dass  die 
Natur  fast  in  allen  Fällen  von  Abdominalschwanger- 
schaft  den  Fötus  zu  entfernen  sucht,    und  zwar  auf 
verschiedenen  Wegen.  Am  häufigsten  ist  wohl  der  Fötus 
durch  den  Mastdarm  entleert  worden,  was  durch  Be- 
obachtungen von  Mainwaring  (134.  II.),  Waring 
(ebend.),  Duftschmidt  (67.    1823.  3.  Bd.),  Kelson 
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(77.   3.  Bd.  1.  St.),  Flachs  (143.  I.  I.  1824.),  Henke 
(24.   1816.  Nov.),  Mursinna  (144.  IV.  I.)>  Middel- 
ton    (22.    Vol.  43.  S.  336.),    Gonning   (72.  Vol.  L. 
1823.  vergl.  143.  I.  I.  1824.)   bestätiget  wird,  in  wel- 
chen Fällen  auch  die  Mütter  erhalten  wurden.  Desglei- 
chen befreite  die  Natur  manche  Frauen  von  einem  Ex- 
trauterinfötus  durch  Mastdarm  und  Mutterscheide  zu- 
gleich,   wie   Comoto    (130.    1820.  I.  Bd.  No.  I.)  und 
G  r  e  g g  (8.  T.  VIII.  1819.)  erzählten,  —  ferner  durch  die 
Mutterscheide,  was  Bönisch  bei  einem  lithopaedion 
bemerkte,  neben  welchem  noch  zwei  lebende  Kinder 
geboren  worden  waren,  und  welches  sich  endlich  einen 
"Weg  durch  das  Scheidengewölbe  bahnte  (24.  1821.1.), — 
und  endlich  durch  Abscesse  am  Unterleibe  allein,  oder 
wenigstens  zum  Theil,  wie  Bartlett  (72.  1816.  April 
Vol.  XXXV.),   Cohen   (18-    Bd.  XVIII.  III.   S.  427.), 
Schreger  (20-    1810.  Bd.  IX.),   Fevillee  (145.  III. 
S.  491.),  J.  Mounsey    (22.    Vol.  45.  No.  486.),  Ma- 
cleo d  und  Bacot   (72.   Vol.  XLIX.    1823.  April)    es 
sahen.  —    Da  die  Natur  auf  so  mannichfaltige  Weise 
die  Möglichkeit  zeigte,  dass  solche  Schwangere  geret- 
tet werden  können,  so  blieb  auch  die  Kunst  nicht  un- 
thätig.  v.  Siebold    (21.   IV.  2.  S.  320.)   machte  den 
Vaginalschnitt  und   suchte  dadurch  eine  Extrauterin- 
schwangerschaft  zu  beenden,  die  Entbundene  starb  aber 
nach  der  Operation.    Denselben  Ausgang  sah  Naya'ra 
nach  gemachtem  Bauchschnitte    (146.    1816.  Juillet 
S.  119.),  weil  sich  die  Placentean  Ovarium,  tuba  Fal- 
lopiiund  Muttergrund  linker  Seits  angefügt  hatte.  Auch 
Plaignaud,   M  asli  curat  und   Dubois   erzählen 
einen  Fall  (62.   1811.  Bd.  XXII.  Dcb.),  wo  der  wegen 
einer  Abdominalschwangerschaft  unternommene  Bauch- 
schnitt durch  Brand  des  Fruchtsackes  tödtlich  ablief,— 
und  so  auch  F.  de  Goizueta  (57.   Bd.  VIII.  No.  7.) 
und  de  Bouillon  (29.  1821.3.  Bullet.),  im  letzteren 


Falle  wohl  nur  wegen  verspäteter  Operation.  —  Sehr 
glücklich  war  dagegen  J.  Ring  (15.  Vol.  III.),  welcher 
durch  einen  Vaginalschnitt  Mutter  und  Kind  rettete.  — 
Ruth  machte  nach  vierjähriger  Abdominalschwanger- 
schaft den  Bauchschnitt,  (147.  6.  Bd.  3.  H.  1824.)  und 
erhielt  ebenfalls  die  Mutter,  —  so  wie  King  (15. 
Vol.  III.  u.  18.  III.  3.)  durch  unternommenen  Vagi- 
nalschnitt einer  Mutter  ebenfalls  das  Leben  erhielt.  — 
Fast  unerhört  ist  ferner  ein  von  Schmitt  (135.  Bd.  1. 
1801.)  erzählter  Fall,  in  dem  nach  dreijähriger  Abdo- 
minalschwangerschaft der  Fötus  zwar  scheintodt,  aber 
noch  lebend  herausgezogen  wurde.  —  Auch  Heim 
(24.  1818.  II.)  berichtet  einen  Fall,  wo  durch  die  Ope- 
ration (Gastrotomie)  ein  gesundes  lebendes  Kind  ge- 
rettet wurde,  welches  schon  die  Häute  gesprengt  und 
sich  in  den  Därmen  verwickelt  hatte;  daher  auch  die 
Mutter  starb. 

Weniger  leicht  wird  operative  Kunsthülfe,  wie 
Schmitt  sehr  richtig  sagt,  bei  Eierstocks^  und  Tu- 
benschwangerschaft möglich,  so  lange  wir  zu  solch  einer 
wichtigen  Operation  nicht  durch  bestimmtere  diagno- 
stische Zeichen  berechtiget  würden  (vergl.  Carus  65. 
I.  S.  63.).  —  Einen  ganz  unerklärlichen  Fall  theilt  end- 
lich Hofmeister  (18.  Bd.  14.  S.  126.)  mit.  Derselbe 
fand  bei  einer  Schwangern  nach  dem  Tode  einen  klei- 
nen, schlecht  genährten,  in  seinen  Häuten  liegenden 
Fötus  in  der  Unterleibshöhle,  von  welchem  die  Na- 
belschnur durch  die  rechte  Muttertrompete  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  zu  der  darin  enthaltenen  Placenla 
ging.  Die  ausserhalb  4es  Uterus  um  den  Fötus  liegen- 
den Eihäute  waren  vollkommen  gebildet.  —  (Der 
Stud.  Med.  Colliot  überreichte  der  arzneilichen  Ge- 
sellschaft in  Paris  eine  Katze,  wegen  Statt  findender 
Abdominalschwangerschaft,  148-  1821.  Jan.  S.  208-).  — 
Anlangend  die  secundären  Abdominalschwangerschaf- 
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ten,„  wo  nach  Ruptur  des  Uterus  der  Tuben  oder  Ova-k 
rien  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  wovon  meh- 
rere Beispiele  angeführt  worden  sind,  verdienen  diesen 
Namen  nicht,  und  sind  nur  als  Ausgang  einer  andern 
Schwangerschaft  zu  betrachten,  weshalb  hier  nur  im 
Vorbeigehen  ihrer  Erwähnung  geschieht.  Merkwürdig 
ist  aber  die  Beobachtung  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft,  bei  welcher  die  Placenta  am  Ovarium  adhärirte, 
und  zugleich  eine  Ruptur  der  Gebärmutter  sich  ereig- 
nete, von  Fuchsius  (21.  H.  2.  S.  261.— 149.)  F. 
machte  nach  dem  Tode  der  Mutter  sogleich  den  Bauch- 
schnitt, das  Kind  zeigte  noch  schwache  Spuren  des 
Lebens,  wurde  aber  nicht  erhalten.  — 

Diejenigen  Falle,  wo  der  Fötus  aus  der  Unterleibs- 
höhle  sich  einen  Ausgang  durch  den  Darmkanal  sucht, 
sind  nur  durch  Entzündung  und  Fiterung  möglich, 
und  auf  dieselbe  Weise  entstehen  auch  die  Darm-  und 
Hainblasenschwangerschaften,  von  welchen  letzteren 
Josephi  (2)  ein  merkwürdiges  Beispiel  erzählt.  Auch 
Lecieux  (82.  1822.)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  wo 
sich  Harnblasensteine  über  Fötusknochen ,  die  ihnen 
zum  Kerne  dienten,  gebildet  hatten. 

Die  letztere,  und  zwar  eigenthümliche  Art  von 
Schwangerschaften  ausserhalb  der  Höhle  des  Uterus, 
ist  die  Schwangerschaft  der  Gehärmuttersubstanz,  eine 
reine  Frucht  unsres  Jahrhunderts.  Den  ersten  Fall 
beschrieb  Schmitt  (135-  1.  Bd.  1801.  Tab.  V.)  und 
fügte  eine  Abbildung  bei :  er  betraf  eine  28  jährige 
Frau,  welche  schon  4  Kinder  geboren  und  einmal 
abortirt  hatte,  sich  gegenwärtig  nicht  schwanger  glaub- 
te, plötzlich  bei  heftigem  Erbrechen  von  einer  Ohn- 
macht befallen  wurde  und  nach  wenig  Stunden  starb. 
Die  Höhle  der  Gebärmutter  zeigte  die  Flockenhaut, 
sie  selbst  War  sehr  vergrößert  und  in  ihrer  Substanz 
rechter  Seits  ein  Sack*  welcher  geborsten  ausser  allem 


Zusammenhang  mit  der  Gebärmutterhöhle  war  und 
einen  6  wöchentlichen  Embryo  enthielt.  —  Einen 
zweiten  Fall  beschreibt  Hedrich  (20-  1817.  5-  H.). 
Auch  hier  erfolgten,  und  zwar  nach  vollkommenem 
Wohlbefinden,  plötzlich  lebensgefahrliche  Erscheinun- 
gen, Leibschmerz,  Erbrechen,  Durst,  Kalte  und  Blässe 
des  Gesichts,  partielle  Lähmung,  Krämpfe  und  am 
andern  Tage  der  Tod.  Die  Schwangerschaft  war  etwas 
weiter  vorgerückt.  Man  fand  am  obern  Winkel  der 
linken  Seite  des  überhaupt  vergrösserten  Uterus  eine 
rothe,  sackförmige  Hervörragung,  gleich  einem  Herz- 
ohr, die  nach  aussen  in  der  Grösse  einer  Linse  zerrissen 
und  viel  Blut  in  die  Unterleibshöhle  ergossen  hatte.  In 
diesem  Sacke  lag  ein  11  bis  12  wöchentlicher  Embryo. 
Zu  diesem  Falle  hat  Carus  (65.  I.)  eine  vorzügliche 
Abbildung  geliefert,  die  weit  klarer  und  instructiver 
als  erst  erwähnte  ist.  —  Einen  dritten  Fall  wollte 
Albers  (53.  1821.  S.  413.)  bekannt  machen,  starb 
aber  früher,  und  es  ist  nur  bekannt,  dass  der  Tod  hier 
ebenfalls  nach  einer  Ruptur  erfolgte,  und  zwar  im 
zweiten  Falle  der  Schwangerschaft.  —  Eine  vierte 
Beobachtung  der  Art  scheint  in  Strassburg  gemacht 
worden  zu  seyn,  wenigstens  befindet  sich  in  dem  dor- 
tigen anatomischen  Gabinet  ein  solches  Präparat,  wel- 
ches auch  Lobstein  (151)  beschrieben  hat.  —  Eine 
fünfte  Beobachtung  rührt  von  Breschet  her  (7.  YIIL 
Bd.  3.  St.  1824.)-  Der  Tod  erfolgte  auch  hier  schnell 
nach  3  monatlicher  Schwangerschaft  durch  Ruptur  ei- 
nes an  der  linken  obern  Seite  der  Gebärmutter  in  ihrer 
Substanz  gebildeten  Sackes. —  Endlicherzählt  Cliet 
(152)  die  Geschichte  eines  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  verstorbenen  Mädchens.  Das  Kind 
lag  ausserhalb  der  Gebärmutter,  in  deren  obern  Theile 
eine  Ruptur  sichtbar  wurde.  Die  Gebärmutter  bestand 
aus  zwei  über  einander  befindlichen  und  in  keiner  Ver- 
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bindung  mit  einander  stehenden  Höhlen.  Der  Bericht- 
erstatter (153.  1824.  6  Hft.)  erklärt  diesen  Fall  eben- 
falls für  Substanzschwangerschaft  des  Uterus,  obgleich 
tmsres  Erachtens  eine  Schwangerschaft  der  Gebärmut- 
tersubstanz  nicht  leicht  bis  zum  achten  Monate  wäh- 
ren kann,  wofür  wenigstens  obige  fünf  Beobachtungen 
sprechen.  — 

Carus  (94.  II.)  benennt  diese  Art  von  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle  graviditas 
tubo  -  uterina ,  da  es  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass 
das  Eichen  in  dem  untersten,  die  Gebärmuttersub- 
stanz durchbohrenden  Theile  der  Multertrompete  lie- 
gen bleibt*  doch,  meint  Derselbe,  können  bei  dem 
schwammig  zelligen  Bau  des  Uterus,  in  welchem  die 
Mündung  von  Venenzellen  in  die  Gebärmutterhöhle 
naturgemäss  Statt  findet,  zuweilen  ähnliche  Zellen  in 
die  Tube  einmünden,  wo  dann  das  Ei  in  diese  über- 
gehen kann*  Auch  Breschet  glaubt,  dass  eine  Ver- 
schliessung  der  Tube  gewöhnlich  die  Veranlassung  zu 
der  Substanzschwangerschaft  der  Gebärmutter  seyn 
dürfte;  —  auch  existiren,  fügt  Derselbe  bei,  in  den 
Fallopischen  Röhren  an  dem  Gebärmutterende  Mün- 
dungen von  Gefasskanälen ,  die  bisweilen  deutlich  er- 
weitert erscheinen  und  das  Ei  aulhalten  können.  — 
Aerztliche  Hülfe  ist  hier  nicht  möglich,  da  der  Tod 
immer  schnell  nach  vorherigem  Wohlbefinden  erfolgt. 
(Vergl.  Abschn,  66.) 
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Sechszehnter  Abschnitt. 

Einige     besondere      Zufälle      bei 
Schwängern. 


Bevor  wir  auf  das  Verhalten  des  Eies  von  der 
Conception  bis  zur  beginnenden  Geburt  übergehen, 
erwähnen  wir  noch  einiger  besonderen  Zufälle  bei 
Schwangern,  die,  wenn  sie  auch  nicht  direct  auf  Schwan- 
gerschaft Bezug  haben,  oder  nicht  Folge  der  Schwan- 
gerschaft selbst  sind,  dennoch  unsrer  Meinung  nach 
nicht  übergangen  werden  dürfen.  —  Der  erste  dieser 
Fälle  betrifft  eine  im  siebenten  Monat  schwangere  Per- 
son, welche  nach  einer  heftigen  Gemütsbewegung 
mit  einer  schweren  Last  zu  Boden  fiel  (24.  1802.  A.pril), 
und  von  der  Zeit  an  über  einen  heftigen  Schmerz  im 
Leibe  klagte;  dieser  Schmerz  nahm  zu,  veranlasste  die 
zu  frühzeitige  Entbindung  und  war  auch  endlich  Ur- 
sache des  Todes.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
den  Mastdarm  zum  Theil  transversell  zerrissen,  den 
Darmkanal  an  mehrern  Stellen  brandig,  Koth  in  der 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  Der  Berichterstatter  scheint  zu 
zweifeln,  dass  diese  Kuptur  directe  Folge  des  erlitte- 
nen Falles  gewesen  seyri  sollte,  was  uns  keineswegs 
unwahrscheinlich  ist.  Kann  das  Netz  bei  dem  schnel- 
len Springen  ins  Bette  zerreissen,  wovon  wir  ein  Bei- 
spiel kennen,  warum  soll  nicht  eine  Ruptur,  besonders 
bei  einer  Schwangern,  und  namentlich  an  dem  gedehn- 
ten Mastdarme  sich  auch  ereignen  können,  vorzüglich 
wenn  man  das  unwilikührliche  Bestreben  des  noch 
ausserdem  durch  eine  Last  beschwerten  Körpers,  sich 
aufrecht  zu  erhalten,  damit  zusammenhält.  —    Diese 
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Beobachtung  verdient  unsrer  Ansicht  nach  aus  dem 
Grunde  hier  einer  Erwähnung,  weil  sie  darauf  auf- 
merksam macht,  dass  das  Tragen  von  Lasten  Schwän- 
gern mehrere  Nachtheile,  als  die  in  der  Schwanger- 
schaft schon  bedenklichen  Dislocationen  der  Gebärmut- 
ter erzeugen  kann.  — 

Der  zweite  und  dritte  Fall  sind  noch  merkwürdi- 
ger. Eine  29jährige  Frau  empfand  eines  Nachts  im 
letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  Schmerz  mit 
einem  ganz  ungewöhnlichen  Gefühl  von  Kälte,  Auf- 
treibung und  Vollheit  des  Leibes,  wozu  Brustbeklem- 
mung und  beschwerliches  Athmen  kamen ,  die  den  Tod 
zur  Folge  hatten  (24.  1817.  6.  u.  58-  1814.).  W.  Bli- 
zard  fand  bei  der  Leichenöffnung  viel  geronnenes  Blut 
im  Unterleibe  und  die  vena  itiaca  interna  zeriissen.  — 
Die  Patientin  war  sehr  vollblütig  und  litt  zugleich  an 
Leibesveratopfung.  Auch  hatte  sie  in  allen  frühern 
Seh wangei Schäften  desshalb  zur  Ader  gelassen,  was  in 
dieser  Schwangerschaft  nicht  geschehen  war,  aber  ge- 
wiss, besonders  wenn  zugleich  eröffnende  Mittel  wä- 
ren gegeben  worden,  dem  Uebel  vorgebeugt  hätte.  — 
Der  dritte,  diesem  sehr  ähnliche  Fall  (24.  1817.  10.) 
betrifft  eine  33jährige,  ebenfalls  im  neunten  Monate 
schwangere  Bauerfrau,  welche  ohne  eine  äussere  Ver- 
anlassung ebenfalls  plötzlich  starb.  Bei  dem  nach  dem 
Tode  angestellten  Kaiserschnitte  fand  man  das  Kind 
iodt.  Das  Merkwürdigste  in  dem  mütterlichen  Körper 
aber  war  eine  widernatürlich  vergrÖsserte  Milz,  wel- 
che 12  Rhein.  Zoll  lang,  9  Zoll  breit  war  und  in  einer 
Anhäufung  coagulirten  Blutes  lag.  Zwar  fand  man  die 
zerrissene  Stelle  nicht,  da  durch  den  Obducenten  die 
grossen  Milzgefässe  durchschnitten  worden  waren,  al- 
lein man  nahm  mit  Hecht  eine  solche  Ruptur  an,  da 
bei  so  grosser  Ausdehnung  der  Milz  auf  eine  varicöse 
oder  gar  anevrismatische  Ausdehnung  ihrer  Gefästse  zu 
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schllessen  war.  Konnte  in  diesem  Falle  die  Mutler  ge- 
rettet werden,  so  wäre  es  ebenfalls  nur  durch  Blutent- 
ziehung und  eröffnende  Mittel  geschehen;  wahrschein- 
lich hätte  man  wenigstens  den  tödtlichen  Ausgang  auf- 
halten und  das  Kind  dadurch  retten  können.  — 

Eine  besondere  Krankheit  des  Zahnfleisches,  die 
sich  in  der  Schwangerschaft  ereignete,  beschreibt  Pit- 
cairn  (189.  Neue  Samml.  V.  Bd.  3.  St.  1821).  Das 
Zahnfleisch  wuchs  vom  dritten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft an  so  stark,  dass  demselben  nur  durch  das 
ohnen  alle  Nachtheil  geschehende  Abschneiden  Grän- 
zen  gesetzt  werden  konnten,  bis  die  Entbindung  erfolgt 
■war,  wo  sich  denn  der  krankhafte  Zustand  von  selbst 
verlor.  — 

Endlich  erzählt  noch  Wagner  (154  u.  49.  I.  S. 
230.)  eine  Beobachtung  von  fast  gänzlichem  Schwin- 
den der  Gebärmutter  bei  einer  Schwangern.  Zwei 
Hebammen  bemerkten  bei  einer  28jährigen  unehelich 
Geschwängerten  eine  regelmässig  gestellte  Frucht,  je- 
doch durchaus  keine  Wehen,  statt  deren  nur  einen  pe- 
riodischen Krampf  in  allen  Gliedern  und  hauptsächlich 
in  den  Bauchmuskeln.  Plötzlich  fiel  die  umhergehende 
Schwangere  ohnmächtig  zu  Boden  und  starb  noch 
vor  der  Ankunft  des  herbeigerufenen  W-  —  Tags  da- 
rauffand man  bei  der  angestellten  Leichenöffnung  nach 
Entfernung  der  Bauchbedeckungen  den  Fötus  zwar  in 
normaler  Lage  und  den  Kopf  im  schiefen  Durchmesser 
des  Beckeneinganges,  das  Gesicht  nach  der  rechten 
Kreuz- und  Darmbeinverbiudung  gekehrt,  fest  einge- 
keilt, aber  Weder  mit  einem  Uterus,  noch  mit  eiuer 
Eihaut  umgeben.  Die  Nabelschnur  umschlang  einen 
Fuss  so  fest,  dass  sie  in  demselben  einen  tiefen  Ein- 
druck zurückgelassen  hatte.  Ausserdem  fand  man  im 
Unterleibe  kein  Fruchtwasser,  sondern  nur  etwas  blu- 
tiges Serum.   Die  Placente  lag  vollkommen  frei  der  Un- 
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terleibsfläche  der  Frucht  gegenüber  zwischen  den  Där- 
men der  Mutter.  Das  Kind  konnte  nur  mit  Gewalt 
aus  dem  Becken  wieder  herausgezogen  werden.  Nun 
erst  sah  man  den  Uterus  rechter  Seits  im  Eingange  des 
kleinen  Beckens  beim  Kopfe  der  Frucht  so  eingekeilt, 
dass  sich  in  der  obern  Beckenöffnung  nur  der  Grund 
desselben  zeigte.  Er  hatte  etwa  die  Grösse  eines  Kin- 
derkopfes und  war  ganz  mit  einer  schwammigen  Masse 
erfüllt.  Von  der  Mitte  an  fehlte  die  linke  Wand  bis 
zur  Scheide  ganz  und  nur  die  rechte,  an  deren  inne- 
rer Fläche  die  Placenta  gesessen  hatte,  war  vorhanden. 
Vom  Muttermunde  und  von  einer  Oeffnung  nichts  zu 
finden.  Nach  unten,  wo  das  orificium  seyn  sollte, 
war  das  mehrere  Zoll  dicke  Stück  uterus  sehr  verdickt, 
■wo  die  Placenta  angesessen  hatte,  sehr  verdünnt,  und 
nur  der  Grund  zeigte  noch  ein  gesundes  Ansehen.  Die 
22  Zoll  lange  und  ohneMutterkuchen  10  Pfund  schwere 
Frucht  gut  gebildet,  zeigte  wenig  Spuren  von  Fäul- 
niss.  —  Die  Schwangere  befand  sich  bis  zum  achten 
Monat  der  Schwangerschaft  wohl.  Bei  schwerer  Ar- 
beit, schlechter  Kost,  und  festem  Zusammenschnüren 
des  Leibes  mit  einer  Tuchleiste  klagte  sie  erst  dann, 
dass  sie  einen  Schlag  im  Kreuze  empfunden  und  etwas 
dabei  geknackt  habe.  Sie  erkrankte  und  fühlte  einen 
dauernden  brennenden  Schmerz  im  Schoos  nach  der 
rechten  Seite.  Dennoch  schnürte  sie  den  Leib  wieder 
zusammen,  verrichtete  wieder  ihre  schwere  Arbeit  und 
verlor  in  aufrechter  Stellung  eine  Menge  Wasser.  Der 
Verfasser  glaubt,  dass  das  um  den  Leib  geschnürte  Band 
den  Uterus  zerrissen  habe.  —  Diess  eine  Warnung 
vor  dem  heftigen  Zusammendrücken  des  Leibes  durch 
zu  enge  Kleidungsstücke.  —  Beiläufig  wollen  wir  hier 
noch  eines  Falles  von  Fruchtbarkeit  bei  halbem  uterus 
gedenken.  Prof.  C haussier  legte  der  med.  Fac.  zu 
Paris  den  uterus  einer  kürzlich  zum  lOten  Mal  von 
I.  6 


einem  lebenden  Kinde  entbundenen  Frau  vor  (164. 
1817.  Decbr.  I.  Bd.  6  St.  S.  58.).  Er  bestand  nur  aus  der 
rechten  Hälfte  mit  einer  tuba  und  einem  Eierstocke. 


Siebzehnter  Abschnitt. 
Molenschwangerschaft. 


Bei  Aufstellung  so  verschiedener  Arten  von  Molen, 
wie  Blut-,  Wasser-,  Luft-  oder  Wind-,  Trauben-, 
Fleisch-,  Flechsen-,  Kalk-  und  mannichfaltigen  Mo- 
len ist  es  augenscheinlich,  dass  man  jeden  aus  den  weib- 
lichen Genitalien  abgehenden ,  oder  in  ihnen  vorgefun- 
denen Körper,  und  jedes  im  Uterus  vorkommende  Af- 
terproduct,  ohne  Rücksicht  ob  es  ein  degenerirtes  be- 
fruchtetes Ei  sey,  für  Molen  erklärt  hat  ("Vergl.  102). 
Die  Ursachen  der  Entartung  des  Eichens  sind  über- 
haupt sehr  verschieden,  oder  sogar  dieselben,  die 
jeden  andern  krankhaften  Zustand  des  Fötus  selbst  er- 
zeugen ,  und  liegen  entweder  schon  in  einem  ungesun- 
den Eichen  oder  in  einem  schlechten  männlichen  Sper- 
ma, einer  unvollkommenen  Befruchtung,  Vorenthalten 
der  dem  Ei  nöthigen  Bedingnisse  seiner  regelmässigen 
Fortbildung  von  Seiten  der  Mutter,  Bildungsfehlern  und 
vlergl.  rn.  —  Wie  nun  sicher  von  der  einen  Seite  man- 
cher aus  dem  Uterus  zum  Vorschein  kommende  Kör- 
per den  Molen  fälschlich  beigezählt  worden  ist,  so  sind 
auch  eben  so  unbezweifelt  öfters  Molen  übersehen,  und 
als  gewöhnliche  Blutklumpen  nicht  weiter  beachtet 
worden;  daher  kommt  es  auch,  dass  man  in  den  Fäl- 
len, wo  Beobachtungen  von  Molen  mitgetheilt  werden, 
fast  immer  nur  der  Traubenraole,  als  derjenigen,  wel- 
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che  die  grösste  Ausdehnung  erleidet,  und  welche  daher 
nicht  übersehen  werden  kann,  Erwähnung  gelhan  fin- 
det, wie z.  B.  eines  Falles  von  E.  Home  (134.  Vol.  IL 
25.)  der  ein  Ei  beschreibt,  welches  ganz  mit  kleinen 
Hydatiden  angefüllt  "war,  und  zweier  Fälle  von  Le- 
ray  (29-1822.  Jun.)  gedacht  wird.  Hinze  (155) 
nimmt  bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  einer  selbst  ge- 
machten Beobachtung  als  dort  Statt  gefundene  Ursache 
der  Entstehung  zu  häufige  Ausübung  des  Geschlechts- 
actes  an.  Elsaesser  (24.  Aug.  1824. )  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Blasenmolenschwangerschaften,  in  de- 
nen die  erste  Mole  sechs,  die  zweite  acht  bis  zehn  Pfund 
schwer  war.  Letzterer  hebt  namentlich  den  Nachtheil 
hervor,  den  das  schnelle  Wachsthum  und  die  grosse 
Ausdehnung  dieser  Molen  auf  das  reproductive  System 
der  Mutter  hat.  Seine  Patientin  -litt  an  einer  sehr  gro- 
ssen Empfindlichkeit  des  Magens,  die  auch  Schmitt 
(7.  III.  Bd.  1  St.)  anführt,  dessen  Kranke  zehn  Wo- 
chen lang  unaufhörlich  Erbrechen  hatte.  —  Ziemlich 
allgemein  beobachtet  man  ferner,  wie  Schmitt,  E. 
v.  S  i  e  b  o  1  d ,  wir  selbst  u.  m.  A.  sahen ,  ödematöse  Ge- 
schwulst der  untern  Extremitäten  und  sogar  des  Un- 
terleibes, die  sonder  Zweifel  in  diagnostischer  Hinsicht 
bemerkt  zu  werden  verdienen,  aber  keineswegs  jedes- 
mal vorhanden  sind.  —  Ueberhaupt  sind  die  Erscheinun- 
gen bei  Molenschwangerschaften  sehr  wechselnd,  und 
man  möchte  fast  sagen,  es  sey  keine  einzige  constant. 
Auch  selbst  die  noch  gewöhnlicheren  Blutungen  wäh- 
rend der  Molenschwangerschaft  wurden  von  Elsa  es- 
ser vermisst,  dagegen  ist  wohl  kaum  eines  Falles 
von  Blasenmolen  gedacht,  wo  nicht  Abgang  von  blu- 
tigem Serum  oder  Fleischwasser  in  der  Schwanger- 
schaft beobachtet  wurde.  —  Schaeffer  (24.  1816. 
4.)  sah  in  einer  Molenschwangerschaft  Blutungen,  die 
durchaus   nicht  gemindert  werden  konnten,    bis  mit 

6* 


einer  unbeschreiblich  heftigen  Metorrrhagie  eine  sechs 
Pfund  schwere  Traubenmole  verloren  ging  (vergl.  112. 
II.  3.)    —     In  dem  Falle,  welchen  Rolfe  beschreibt, 
wurde  die  4  Pfund  schwere  Traubenmole  nach  vorher- 
gegangenem Blutverlust  erst  im  8ten  Monat  ausgestos- 
sen.     Da  in  dem  letzteren  Falle  die  Mole  weder  sehr 
8chnell  anwuchs,    noch  eine  bedeutende  Ausdehnung 
erlitt,  so  wurde  auch  die  Mutter  bald  wieder  herge- 
stellt.    Ausserdem  wurde  von  Allen ,  welche  derglei- 
chen Fälle  beobachteten,  namentlich  der  vollkomme- 
nen   Entkräftung    und    der    äusserst   langsam    Erho- 
lung gedacht,  die  wir  selbst  aus  einigen  Fällen  bestäti- 
gen können   (vergl.  136.   per  l'ano   1822.)   —    Auch 
selbst  ohne  Geschlechtsvermischung  scheinen  sich  in 
dem  weiblichen  Körper  und  namentlich  in  dem  Uterus 
Hydatiden  erzeugen  zu  können,   wie   Kor  tum    (24. 
1813«  4.)  zeigt,  der  nach  genommenen  treibenden  Mit- 
teln viele  tausend  Hydatiden  durch  die  Scheide,  nach 
einem  reizenden  Klystiere  auch  durch  den  After  abge- 
hen sah.     Dadurch  völlig  entkräftet,    erholte  sie  sich 
demungeachtet  wieder,  bis  nach  wenigen  Wochen  sich 
dieselbe  Erscheinung  wiederholte,    die  ihr  das  Leben 
kostete.     K.  schrieb  diesen  Umstand  einem  Leiden  der 
Milz  zu,  was  sich  auch  zu  bestätigen  schien:   auch  ci- 
tirt    er   ältere   ähnliche  Beobachtungen.      Den  Begriff 
Mole  auch  über  solche  Vorfälle  ausdehnen  zu  wollen, 
möchte  schwerlich  zu  billigen  seyn,  obschon  P.  Frank 
(51)  sieb  diess  zu  Schulden  kommen  lässt,   indem  er 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Molen  aus  einem 
Ovulo  zwar  zugiebt,  sie  aber  öfter  aus  einer  Pseu- 
domembran als  Folge  von  Entzündung  und  krankhaf- 
ter Absonderung  entstehen  lässt.    —    Deutlich  gehi  die 
Entstehung  der  Molen  aus   dem  befruchteten  Ei,   aus 
einigen  selteneren  Beobachtungen  hervor,   deren  eine 
wir  selbst  gemacht  haben.     Wir  beobachteten  nämlich 
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den   Abgang  eines  ganzen  Eies  im  5ten  Monat  der 
Schwangerschaft.     Die  Placente  war  vollkommen  ge- 
bildet, so  auch  die  Eihäute  normal,  allein  es  fand  sich 
bei  vorsichtiger  Eröffnung  desselben  weder  ein  Fötus 
noch  ein  Nabelstrang.   —    In  einem  andern  Falle  (72. 
1815.  Apr.)  gingen  bei  einer  27jährigen  Frau  eine  Men- 
ge Hydatiden  und  eine  normal  gebildete  Placente,  ohne 
Spur   eines  Fötus  ab,   obgleich  die   Frau  versicherte, 
die  Bewegung  der  Frucht  empfunden  zu  haben.     So 
wie  dieser  Fall  den  Uebergang  des  Eies  in  die  Trau- 
benmole, so  bestätigt  ein  andrer  die  Bildung  der  Fleisch- 
mole aus  dem  Ei.     Artros  (29.    1820.   Juin  S.   118.) 
sah  nämlich  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  eine 
Mole  in  der  Grösse  eines  Truthahneies  abgehen,    die 
von  fleischiger  Textur,  aber  hohl  war,  und  in  sich  hel- 
les Wasser  und  an  einem  1  Zoll  langen  Faden  einen 
kleinen    Körper   von    der    Grösse    eines   Reiskornes, 
die  unverkennbare  Spur  eines  Embryo   fand.     Diese 
Ausartung  scheint  Folge  einer  Wucherung  der  aus  dem 
Ei  sprossenden  Gefässe  zu  seyn,  die  den  Mutterkuchen 
zu  bilden  pflegen.   —     Endlich  erinnern  wir  noch  an 
Steins  Beobachtung  einer  angeblichen  Extrauterin- 
mole  (156.  S.61.).     Stein  fand  einen  fremden  an  dem 
Darmbeine  hängenden  5|  Pf.  schweren  Körper,   mit 
dem  ein  Theil  der  Därme  verwachsen  war.    Dieser 
Körper  war  von  knorpelartiger  Consistenz,  zeigte  je- 
doch nichts  von  einem  Fötus.    Diese  Hypothese  dürfte 
wohl  kaum  die  Existenz  der  Extrauterinmolen  bestäti- 
gen, die  uns  insbesondere  aus  einem  andern  Grunde 
unstatthaft   scheint.     Der  Grund  einer  Molenbildung 
scheint  nämlich  in  einem  wuchernden  Wachsthume  des 
Eies   zu  liegen,    das   bei   Extrauterinschwangerschaft 
aus  der  Ursache  nicht  leicht  Statt  haben  zu  können 
scheint ,  weil  kein  anderer  Theil  des  weiblichen  Kör- 
pers so  sehr  zur  Ernährung  einer  Frucht  geeignet  ist, 
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als  die  Gebärmutter,  und  wohl  eher  eine  zu  sparsame 
Ernährung  ausserhalb  derselben  Statt  hat,  als  eine  wu- 
chernde. Dennoch  halten  wir  uns  überzeugt  zu  glau- 
ben, dass  in  die  Unterleibshöhle  gelangte  Eier  öfters 
wieder  aufgesaugt  werden,  ohne  dass  ein  Fötus  gebildet 
wird,  oder  auch  dass  sie  degeneriren,  wie  manche  in 
den  Ovarien  und  an  andern  Orten  vorkommende  tu- 
mores  zeigen,  in  welchen  Kindestheile  gefunden  wer- 
den. Wollte  man  jedoch  jede  Bildungsabweichung  des 
Eies  Molen  nennen,  so  würden  bei  diesem  weit-  ausge- 
dehnten Begriff  auch  alle  Missbildungen  der  menschli- 
chen Frucht  der  Categorie  der  Molen  beizuzählen  seyn. — 


Achtzehnter  Abschnitt. 
Mehrfache     Schwangerschaft. 


Bekanntlich  ist  das  Vorkommen  von  Zwillings- 
schwangerschaften sehr  gewöhnlich,  und  wir  ergreifen 
daher  nur  die  Gelegenheit,  um  über  das  Verhällniss 
derselben  zu  den  einfachen  Geburten  eine  Zusammen- 
stellung Henke's  (92.  1825.  4.  Ergzgshft.)  zu  berüh- 
ren, der  zu  Folge  im  Jahre  1822.  im  Piegierungsbezirk 
Liegnitz  unter  2782  Kindern  28  Zwillingspaare,  im  Be- 
zirk Minden  unter  14860  Geburten  nur  51,  im  Bezirk 
Erfurt  unter  9846  Gebornen  55,  im  Bezirk  Münster 
unter  11583  Gebornen  68,  im  Canton  Aargau  i.  J.  1821.. 
unter  6048  Geburten  156,  in  Berlin  in  demselben  Jahre 
unter  7096  Kindern  60,  in  Gotha  i.  J.  1822.  unter  397 
Geburten  7  und  in  Berlin  in  demselben  Jahre  unter 
3685  Geburten  66  Zwillingspaare  vorkamen.  —  Nach 
J.  F.  Osiander  (165)  verhalten  sich  in  der  Maternite 
von  Paris  die  Zwillingsgeburtem  zu  den  einfachen  wie  1 
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zu  91,  die  Drillingsgeburten  dagegen  zu  den  einfachen 
wie  1  zu  8654.  —  Seltner  kommen  Drillingsgeburten  vor, 
wovon  jedoch  mehrere  Fälle  in  der  neuern  Zeit  mit- 
getheilt  worden  sind.    So  erwähnt  z.  B.  Lodemann 
(24.   1810.  Octb.)  am  Leben  erhaltener  Drillingskna- 
ben, —  im  Regierungsbezirk  Colin  wurden  im  Jahre 
1822.    dreimal    Drillinge   geboren    (18.    1824.    16.  Bd. 
3.  H.),  —  eines  andern  Falles  gedenkt  Wendelstadt 
(24.    1811.  Aug.),  —  zweier  andern,  welche  in  Ca- 
dix   innerhalb  11    Tagen    vorkamen,    Maldonado 
(153.  1828.  V.),  —  In  Hamburg  fielen  i.  J.  1821.  unter 
3405  sieben  Drillingsgeburten  vor  (153.  VI.),  —  in  Press- 
burg i.  J.  1821.  eine,   (159.    1821.  26.  Juni),  alle  drei 
Kinder,  zwei  Mädchen  und  ein  Knabe  lebten,  und  die 
Mutler  war  bei  der  Entbindung  nahe  an  50  Jahren)  — 
im  Regierungsbezirk  Colin  i.  J.  1823.  unter  13926  zwei 
Drillingsgeburten    (18.  XV1N,  2.  H.),  —   in  Liegnitz 
unter  2782  Kindern  %  (92.  a.  a.  O.),  im  Bez.  Münster 
unter  11583  Gebornen  eine,  in  Berlin  i.  J.  1821.  unter 
7096  Geburten  eine,  und  ebendaselbst  i.  J.  1822.  unter 
3685  Geburtsfällen  2  (ebendaselbst),  i.  J.  1823.  eine 
(18.  VI.  3,  Dopphft.),   und  noch  eines  Falles  gedenkt 
Vieusseux  (161,  Vol,  III,  S,-  500.),  wo  Drillinge  im 
achten  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  wurden. 
Diesen  Fällen  fügen  wir  noch  drei  andre  bei,  welche 
sich  in  den  Jahren  1821.  und  1822,  in  und  um  Leipzig 
ereigneten.    In  einem  derselben  ging  ausser  den  Dril- 
lingen noch  eine  Fleischmasse  ab,  die  für  ein  degene- 
rirtes   viertes  Ei  erklärt  wurde,   wovon   wir   nichts 
Gewisses  mitzutheilen  vermögen.  —     Ein  ähnlicher 
Fall  wird  von  Cadix  berichtet  (130.   Tom.  II.  1821.), 
und  zwar  von  Vierlingen :  drei  sehr  kleine  Kinder  hat- 
ten einen  gemeinschaftlichen  Mutterkuchen,  nach  dem 
vierten  starken  Kinde  ging  ebenfalls  noch  ein  Fleisch- 
klumpen ab :  die  Wöchnerin  starb  nach  4  Tagen.    Im 
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Beireff  letzterer  Fleichklumpen  scheint  es  fast,  beson* 
ders  nach  einer  Mittheilung  Pfeufers  (112.  III.  2.  St.) 
als  wenn  es  in  manchen  Fallen  Blutklumpen  möchten 
gewesen  seyn,  welche  für  organische  Massen  angesehen 
worden  sind.     Hauptsächlich  gewinnt  diese  Ansicht  da- 
durch einige  Wahrscheinlichkeit,  dass  jene  sogenann- 
ten  Molen   die   Schwangerschaft   nicht    unterbrochen 
hauen,  sondern  immer  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
der  Früchte  von  dem  Fruchthälter  ausgestossen  worden 
waren.  —     Ein  andres  Beispiel  von   Vierlingen    (15. 
Vol.  IL  1814.)  ist  noch  darum  merkwürdig,  dass  zwei 
Kinder  52  Stunden   früher  geboren   wurden,    als  die 
andern.     In  einem  andern  Falle  wurden  Vierlinge    bei 
gleichzeitigem  unvollkommenen  Gebärmuttervorfall  ge- 
boren :    der    erste   Knabe  wog  3  Pf.  8  §. ,  das  zweite 
Mädchen  2  Pf.  4.  5.,  der  dritte  Knabe  3  Pf.  4  5.  und 
das    4le  Mädchen  2  Pf.    14  5.   —     Jedes   Kind  hatte 
seine  eignen  Häute,  alle  vier  Placenten  waren  am  Ran- 
de zusammengewachsen,  2  Pf.  10  5.  schwer.    Der  In- 
halt der  Gebärmutter  betrug  also  ohne  das  Fruchtwas- 
ser 14  Pf.  16  Lolh.     Aus  Paris  wird  die  Geburt  von 
Siebenlingen  durch    eine  in  der  Gegend  von  Valence 
lebende  Frau  (57.    1824.  Bd.  VIII.  No.' 10.)   gemeldet, 
welcher  Mitlkeilung  der  Berichterstatter  noch  die  Er- 
wähnung eines  ähnlichen  Falles  aus  Böhmen  beifügt.  — 
Mehrere   Falle   von  mehrfacher  Schwangerschaft  hat 
aus  früherer  Zeit  Oslander   (9.   I.  1.  S.  303.)  zu- 
sammengestellt. 

Noch  benutzen  wir  diese  Gelegenheit,  wo  von  der 
mehrfachen  Schwangerschaft  die  Rede  ist,  etwas  über 
die  Behauptung  Home's  beizufügen,  dass  nemlich 
Frauen,  welche  als  Zwillingsschwestern  mit  einem 
Zwillingsbruder  zugleich  geboren  worden  waren,  der 
Fortpflanzungsfähigkeit  beraubt  seyen.  H.  behauptete 
diess  ursprünglich  von  Zwillingen  einer  Kuh,  und  trug 
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es  auf  den  Menschen  über,  ohne,  wie  er  selbst  gesteht, 
darüber  Erfahrungen  gesammelt  zu  haben.  J.  J.  Cribb 
unterzog  sich  letzterem  Geschäft,  und  fand  (49,  2.  Th. 
S.  345.)  unter  sieben  Frauen ,  welche  Zwillingskinder 
der  angegebenen  Art  waren,  nur  eine  die  ohne  Kinder 
war,  die  übrigen  waren  alle  fruchtbar,  ja  eine  dersel- 
ben halte  10,  und  noch  eine  andre  sogar  13  Kinder.  — 
Der  einzelne  Fall  von  Kinderlosigkeit  beweist  aber  gar 
nichts;  denn  wollten  wir  aus  einem  Ereignisse  jedesmal 
einen  Schluss  ziehen,  so  würde  kaum  ein  Satz  in  der 
Geburtshülfe  fest  stehen.  So  z.  B.  müssen  wir  anneh- 
men/dass  die  Conceptionsfähigkeit  bei  dem  weiblichen 
Geschieht  bis  über  das  60ste  Lebensjahr  hinaufreiche, 
weil  Bernstein  (160.  3.  Bd.  1812.)  eine  104jährige 
Frau  sah,  welche  im  47sten  Lebensjahre  das  erste  Kind, 
und  später  noch  7  gebar,  und  zwar>  das  letzte  im 
60sten  Lebensjahre.  Aelterer Beispiele  gedenkt  Oslan- 
der (a.  a.  O.)- 


Neunzehnter  Abschnitt. 

Haargeschwülste,    krankhafte     Haarer- 
zeugung,   Haarerbrechen. 


Es  ist  keine  seltene  Beobachtung,  dass  man  Ge- 
schwülste der  Ovarien  fand,  die,  wie  man  nach  dem 
Tode  bei  der  Leichenöffnung  sich  überzeugte,  Haare 
enthielten,  welche  durch  eine  fettige  Masse  zusammen- 
gehalten, oder  nur  zusammengeballt,  und  mit  einer 
ähnlichen  Masse  überzogen  waren.  Mitunter  wurden 
ähnliche  Massen  auch  in  der  Gebarmulterhohle  gebil- 
det und  ausgeslossen.   Da  sich  nun  diese  Körper  haupt- 


sächlich  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  vorian- 
den,  zuweilen  auch  noch  Zähne  enthielten ,  und  man 
auf  der  andern  Seite  auch  Molen  angetroffen  hatte, 
bei  welchen  von  der  frühern  Beschaffenheit  des  Eichens 
oder  des  Fötus  durchaus  keine  Aehnlichkeit  zurück- 
geblieben war,  so  hielt  man  diese  Haargeschwülse  für 
Producte  fruchtbaren  Beischlafs  mit  folgender  Ent- 
artung des  Eichens.  Yon  dieser  Ansicht  schreibt  sich 
die  Benennung  Haarmole  her,  —  J.  Frank  (69. 
ann.  primus  1808.)  sah  bei  der  Leichenöffnung  einer 
Frau,  bei  welcher  er  früher  nicht  zu  entscheiden 
wagte,  ob  sie  an  hydrometra,  hydrops  abdominis  oder 
an  einer  Krankheit  des  Ovariums  litt  ^  aus  dem  Unter- 
leibe und  dem  geöffneten  rechten  Ovarium  eine  eiter- 
artige Materie  ausfliessen,  das  Ovarium  selbst  enthielt 
ausserdem  eine  fausfcgrosse,  fettige,  wachsarlige  Ge- 
schwulst, welche  Haare  und  Knochen  enthielt.  —  In 
einem  andern  Falle  (157.  No.  LI«  1.  Jul,  1817.)  war 
das  rechte  Ovarium  auf  gleiche  Weise  vergrösaert,  und 
mit  einer  Menge  von  blassgefärbten  Haaren  angefüllt, 
welche  ebenfalls  durch  eine  verschiedenartige ,  fettige 
Substanz  zusammengeklebt  waren.  —  Einen  dritten 
Fall  der  Art,  wo  das  Ovarium  bis  zur  Grösse  eines 
Kinderkopfes  aufgetrieben  war,  sich  über  den  fundus 
uteri  legte,  und  heftige  Urinbeschwerden  veranlasste^ 
bei  der  Oeffnung  aber  nichts  als  Haare  und  eine  talg- 
artige Masse  zeigte,  beschreibt  Saxtorph  (102. 
S.  364.).  —  Aus  einem  ähnlichen  mit  dem  rechten 
Ovarium  zusammenhängenden  Tumor  zog  Köhler 
(18.  XX.  Bd.  1.  H.)  nach  und  nach  vierzehn  Haar- 
bündel. —  Auch  Anderson  (157.  Vol.  1.  No.  IV. 
1806.)  liefert  einen  Bericht  über  einige  im  Ovarium 
gefundene  Haare  und  Zähne.  —  Boeck  beschreibt 
eine  merkwürdige  Bauchgeschwulst  bei  einem  Weibe 
(162.  II.  Bd.  1.  H.  1816.),  aus  welcher  Haare  und  Zäh- 


91    . 

ne  kamen,  und  die  spater  vollkommen  wieder  heilte. 
Einer  der  abgegangenen  Zähne  hatte  keine  Aehnlich- 
keit  mit  einem  menschlichen  Zahne.  ■ —  So  geneigt 
uns  nun  auch  dergleichen  Fälle  machen,  eine  ursprüng- 
liche Schwangerschaft  des  Ovariums  anzunehmen,  und 
in  der  organischen  Veränderung  des  letzteren,  oder  in 
der  Entartung  der  Frucht  die  Ursache  der  neuen  Er- 
scheinung zu  suchen,  so  scheint  es  sich  doch,  in  der 
Wahrheit  nicht  ganz  so  zu  verhalten.  Uns  selbst 
scheint  es  nach  reiferem  Nachdenken,  als  wenn  wir 
die  Bedingnisse  des  Entstehens  organischer  Körper  in 
krankhaft  veränderten  Theilen  nicht  kennten,  jedoch 
aber  eben  so  leicht  Haare  sich,  auch  ohne  eine  frühere 
Conception  anzunehmen,  in  einem  Tumor  dürften 
bilden  können,  als  wir  auf  ähnliche  Weise  Membranen, 
Fettmassen,  knorpel-  und  knochenartige  Concremente 
haben  entstehen  sehen.  Diese  Ansicht  wird  durch  ähn- 
liche Beobachtungen  von  Haarbildungen  in  männlichen 
Individuen  unterstützt.  —  So  erzählt  z.  B.  Carmoy 
(30.  Bd.  XI.)  dass  ein  35  bis  40}ähriger  schwächlicher 
Mensch  heftige  Schmerzen  und  Convulsionen  bekommen, 
und  dabei  äusserst  feine  Haare  von  weisser,  röthlicher, 
rother  und  blauer  Farbe  erbrochen  habe.  Sie  hatten  keine 
Zwiebel,  und  einige  waren  oben  gespalten.  Obgleich  C. 
alle  Vorsicht  brauchte,  um  nicht  getäuscht  zu  werden 
so  würden  doch  die  meisten  Leser  die  beschriebene 
Erscheinung  für  Betrug  halten,  hätte  nicht  unser  treff- 
licher Kreysig  (163.  II.  Th.)  einen  ähnlichen  Fall 
von  krankhafter  Haarerzeugung  bei  einem  cachecti- 
schenHypochondristen  mit  übler  Verdauung  beobachtet. 
Letzterer  warf  täglich  eine  Menge  £  bis  j  Zoll  langer, 
schwarzer,  glänzender  fester  Haare  aus,  die  sich  nach 
K's  Ansicht  in  den  Schleimdrüsen  des  Schlundes  er- 
zeugt haben  sollen  (der  Patient  lebte  noch).  —  Ja 
auf  ganz  ähnliche  Art,  wie  wir  die  Haar-  und  Fett- 
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geschwülste  in  den  weiblichen  Ovarien  beschrieben, 
hat  J.  Cloquet  eine  merkwürdige  Geschwulst  in 
der  Leistengegend  eines  Mannes  beobachtet,  worin 
eine  talgartige,  faulriechende,  gelbliche  Substanz  ent- 
halten war,  in  welcher  eine  grosse  Menge  äusserst  fei- 
ner blonder  Haare  gefunden  wurden  (12.  IV.  Bd. 
S.  H.)  —  und  Zethermann  fand  endlich  (24.  1811. 
7.  H.)  Haare  in  einer  am  Augenliede  ausgeschnittenen 
Blasengeschwulst.  — •  Es  scheint  daher  in  der  That, 
als  wenn  auch  die  in  den  Ovarien  zuweilen  vorkom- 
menden Haare  nicht  Ueberbleibsel  einer  Extrauterin- 
schwangerschaft,  sondern  das  Product  einer  krankhaf- 
ten Entwickelung  seyn  dürften. 


Zwanzigster  Abschnitt. 
Entwickelung   des  Embryo  aus  dem  Eie. 


Nach  einer  grossen  Anzahl  ungnügender  Darstel- 
lungen der  Entwickelung  des  Embryo  aus  dem  befruch- 
teten Ei,  die  wohl  zum  Theil  aus  falscher  Ansicht  und 
unvollkommenen  Untersuchungen  hervorgegangen  und 
durch  die  Phantasie  zu  einem  Ganzen  geformt  worden 
waren,  gelang  es  nach  unsrer  Ansicht  einem  Deutschen, 
nämlich  Carus  (94.  2.  Th.  S.  16.  und  65.  IL  Abthlg. 
S.  1.)  am  meisten  durch  genaue  Zergliederung  nament- 
lich der  Säugthiere,  eine  wahre  und  begründete  Dar- 
stellung dieses  Herganges  zu  liefern,  die  wir  daher  hier 
vorzüglich  zu  berühren  haben.  Bekanntlich  haben 
genaue  Untersuchungen  dargethan,  dass  durch  den 
Zeugungsact  der  Fruchtgang  einen  entzündlichen  Zu- 
stand äussert,  der  sich  in  dem  atn  meisten  entwickelten 


Theile,  in  der  Gebärmutter,  am  deutlichsten,  und  zwar 
durch  Ausscheidung  flüssigen  organischen  Stoffes  zeigt. 
Dieser  bildsame  Stoff  ist  die  von  Hunt  er  beschrie- 
bene hinfällige  Haut  membr.  decidua  verein     Im  Mut- 
tergrunde am  dicksten  hält  dieses  Gewebe,  welches  übri- 
gens sich  gefässlos  zeigt  und  schon  vor  dem  Eintritt  des 
Eiehens  aus  der  Muttertrompete  gebildet  ist,  das  Eichen 
fest,  umgiebt  es  förmlich,  und  diese  Umgebung  nennen 
wir  membr.  deeid.  reßexa.    Diese  ist  ebenfalls  gefäss- 
los, gehört  dem  Ei  nicht  selbst  an  und  ist  ursprünglich 
durch  einen  besondern  Zwischenraum  von  der  membr. 
deeid.  pera  geschieden.     In  dieser  Einhüllung  keimt 
gleichsam  das  Ei,  und  die  aus  ihm  sprossenden  Gefäss- 
chen  münden  in  die  Gebärmutter,   Der  in  dem  kleinen 
mit    Eiweissflüssigkeit   gefülltem  Ei  sich    zuerst    ent- 
wickelnde Punkt   ist  das  dem  Dottersack  im  Vogelei 
analoge    Nabelblässchen ,    schicklicher    Magen  -  oder 
Darmbläschen  genannt,  das  jedoch  im  Vogelei  zugleich 
als    Chylusbehälter    dient.      Auch    das    Nabelbläschen 
ist,  wie  das  Vogelei  durch  eine  Kalkschale,  in  eine  be-* 
sondre  Hülle  eingeschlossen ,  die  wir  als  Chorion  oder 
Lederhaut  kennen.  —    Joerg  (109.   2.  Bd.  S.  200.) 
glaubt,  dass  das  Ei  die  erste  Nahrung  in  dem  männli- 
chen Sperma  finde,   da  der  Uterus  nicht  sogleich  bei 
der  Ankunft  des  Eies  viel  Chylus  abzusondern  vermöge, 
und  hiermit  gehe  wahrscheinlich  die  Individualität  des 
Vaters  auf  Ei  und  Embryo  über,   daher  also  die  erbli- 
chen Anlagen  von  Seiten  des  Vaters  in  dem  Kinde.  — 
Roland  (166.  1822-  Jan.)  lässt  schon  vor  der  Befruch- 
tung in  dem  Ei  ein  Netz  von  Haargefässen  vorhanden 
seyn,  die  eine  gefässreiche,  schwammige  Scheibe,  den 
Anfang  des  ganzen  Gefässsystems  bilden.  Die  Befruch- 
tung erzeugt  einen  Stoff,  der  organisch  geworden  das 
Nervensystem  bilde,   und   von  der  Thätigkeit  dieses 
Systems  hänge  die  erste  Bildungsstufe  ab,  in  welcher 
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ein  kleines  Gefäss  zum  linken  Herzohr  und  Herzkam- 
mer werde.  Den  Anfang  des  Speisekanals  nebst  Zube- 
hör sucht  R.  in  Hallers  Dottersacke.  — 

Was  nun  das  Nabelbläschen  insbesondre  betrifft ,,  so 
hat  es  Veranlassung  zu  mancherlei  Streitigkeiten  der 
Gelehrten  gegeben.  Oken  schloss  aus  der  Ueberein- 
stimmung  dieses  Organs  mit  dem  Dottersacke  der  Vö- 
gel, dass  der  Darmkanal  mit  den  beiden  in  der  Nabel- 
schnur liegenden  Theilen  seinen  Ursprung  aus  dem  Na- 
belbläschen nehme  (167.  1  Bd.  S.  82.).  —  Einige 
Jahre  später  stellte  Kies  er  (168)  wirklich  dar,  was 
Oken  früher  an  Thieren  gefunden  und  an  menschli- 
chen Embryonen  nur  geahnet  hatte,  er  zeigte  näm- 
lich gam  deutlich  den  Ursprung  der  Därme  aus  dem 
Nabelbläschen.  —  Lobstein  war  früher  schon  (169) 
der  alten  Meinung  beigetreten,  das  Nabelbläschen  des 
Menschen  sey  die  Allantois  der  Thiere,  und  dieser  so- 
wohl als  Burdachs  Meinung  (170.),  der  Embryo 
ernähre  sich  von  der  Flüssigkeit,  welche  im  Nabelbläs- 
chen enthalten  sey,  und  durch  den  Urachus  in  den  Na- 
belring des  Embryo  trete,  —  traten  dennoch  mehrere 
der  neuern  Physiologen  bei.  —  Emmert  und  Hoc h- 
stetter  (38.  IX.  Bd.  2.  St.  1809.  u.  X.  Bd.  1.  St.)  be- 
streiten Okens  Ansicht,  obgleich  sie  es  bei  allen Säug- 
thieren,  immer  am  Ende  der  Nabelschnur,  und  vor- 
züglich deutlich  in  der  frühesten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft vorfanden.  —  Am  weitesten  entfernte  sich 
Oslander  (9)  von  der  Wahrheit,  welcher  sogar  das 
Nabelbläschen  für  einen  krankhaften  Zustand  erklärt, 
indem  es  sich  bei  wohlgebildeten  Embryonen  nie  vor- 
finde. —  Auch  Fleischmann  (171.)  glaubt  nicht 
an  die  Entstehung  des  Darmkanals  aus  'dem  Nabelbläs- 
chen, welches  letztere  er  als  das  eigentliche  Urei  an- 
sah, von  dem  alle  Erzeugung  der  Hüllen  des  Embryo 
und  seines  Körpers  ausgehe.  —    In  der  neuern  Zeit  ist 
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jedoch  Okens  Satz,  ganz  besonders  durch  Joergs 
und  Carus's  Bemühungen,  ausser  Zweifel  gesetzt 
worden.  — 

Innerhalb  der  Lederhaut  befindet  sich  eine  zweite, 
mit  dieser  nicht  zusammenhängende  Membran ,  Schaf- 
haut, Amnion,  welche  das  Schafwasser ,  Fruchtwas- 
ser, enthält ,  das  der  Frucht  auch  als  Nahrung  zu  die- 
nen scheint.  Gruithuisen  (172)  sucht  z.  B.  das 
Verschlucken  des  Fruchtwassers  durch  den  Fötus  zu 
erweisen.  —  Eben  dasselbe  glaubt  Leclard  (108. 
an  1813.  u.  12.  I.  I.  1815.)»  der  dem  Fötus  ein  Einath- 
men  des  Schafwassers  zuschreibt,  weil  bei  Eröffnung 
des  Uterus  der  Fötus  sogleich  athme.  —  Wenn  im  Ge- 
gentheile  Tiedemann  (97)  diesen  Satz  dadurch  ent- 
kräftet zu  haben  glaubt,  dass  er  bei  kopflosen  Missge- 
burten keine  dem  Munde  ähnliche  Oeffnung  vorfand, 
und  auf  gleiche  Weise  Lallemand  (12.  V.  Bd.  1.  H. 
1819.)  dasselbe  schliesst,  weil  er  bei  einem  Fötus,  den. 
er  untersuchte,  den  Oesophagus  verwachsen  fand,  so 
geht  daraus,  wie  der  Ref.  (53.  1822.  4.  Bd.  S.  290.), 
der  einen  ähnlichen  Fall  sah,  sehr  richtig  erinnert, 
noch  nicht  hervor,  dass  desshalbbei  normaler  Bildung 
das  Verschlucken  des  Fruchtwassers  unmöglich  sey.  — 
Dass  der  Fötus  durch  die  Placenta  nur  Chylus  aus  dem 
mütterlichen  Blute  sauge,  die  Nabelblutgefässe  des  Kin- 
des nur  unter  sich  und  nicht  mit  den  Gefässen  der  Mut- 
ter anastomosiren ,  bewies  Isenflaram  (173.  1  Bd. 
S.  H.),  u.  Heusinger  (174)  überzeugte  sich  durch 
Versuche  ebenfalls,  dass  keine  Anastomose  zwischen' 
den  Gefässen  des  Uterus  und  Mutterkuchens  vorhanden 
sey,  obschon  gewisse  Substanzen ,  wie  z.  B.  Camphor, 
in  die  Venen  eines  trächtigen  Thiers  gespritzt,  nach 
£  Stunde  in  den  Fötus  übergingen,  wahrscheinlich  da- 
durch, dass  die  im  Uterus  abgesetzte  Substanz  von  den 
Wurzeln  der  Nabelvene  aufgenommen  wurde.    Heftig 
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•wirkende  Gifte,  durch  die  Gefässe  des  Nabelstranges 
eingespritzt,  brachten  dagegen  nie  eine  Wirkung  in  dem 
trächtigen  Thiere  hervor.  Auch  Fr  et  e  au  (73.  1813. 
Sept.)  nimmt  ohne  Annahme  einer  unmittelbaren  Ana- 
stomose der  Gefasse  des  Uterus  und  der  Placente,  an, 
dass  durch  letztere  nur  Chylus  aus  den  Höhlen  des  Ute- 
rus eingesaugt  werde. 

Zwischen  Chorion,  Amnion  und  dem  Nabelbläs- 
chen fand  man  bei  Thieren  noch  eine  Haut,  Harnhaut, 
Allantois,  die  mit  einer  Flüssigkeit,  dem  sogenannten 
falschen  Wasser,  liquor  spurius ,  liq.  allantoidis  er- 
füllt ist,  und  diese  wurde  hauptsächlich  durch  Okens, 
Joergs  und  Carus's  Bemühungen  auch  in  dem 
menschlichen  Ei  nachgewiesen.  Die  Allantois  setzt  sich 
durch  den  Urachus  zu  der  Urinblase  fort,  und  scheint 
ebenso  wie  das  Chorion,  oder  die  Gefässhaut,  die  Bildung 
das  Gefässsystems,  das  Amnion  die  des  Hautsystems  und 
des  Nabelbläschen  die  des  Darmkanals  übernimmt,  zur 
Ausbildung  des  Harn-  oder  uropoetischen  Systems  bei- 
zutragen, so  dass  also  der  Embryo  gleichsam  durch 
Umschlagung  der  einzelnen  Häute  gebildet  erscheint. 
In  einem  Nachtrage  zu  dem  früher  erwähnten  Aufsatze 
liefert  Oken  (38.  10.  Bd.  2.  H.  S.  319.)  den  Befund 
bei  der  Untersuchung  mehrerer  menschlichen  Embryor 
jien,  bei  denen  er  zwischen  Chorion  und  Amnion  die 
mit  einer  Flüssigkeit  angefüllte  Allantois  fand.  —  Las- 
saignefand  (12.  VII.  Bd.  l.H.)  bei  Untersuchung  der 
Allantoisflüssigkeit  und  des  Fruchtwassers ,  dass  die  in 
der  Harnblase  des  Fötus  vorgefundene  Flüssigkeit  mit 
der  Allantoisflüssigkeit  keine  Aehnlichkeit  habe,  ob- 
gleich man  sie  als  grossen  Urinbehälter  habe  betrach- 
ten wollen  (vergl.12.  VII.l.u.3.  1822.  Meckel  macht 
hier  auf  die  Wahrscheinlichkeit  aufmerksam,  dass  der 
Fötus  wirklich  harne).  Durch  das  Stagniren  des  Urins 
im  Urachus  bildet  sich  eine  Erweiterung,  die  wir  als 
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Harnblase  kennen,  und  deren  Ausgang  durch  den  Na- 
bel mit  der  Zeit  verwächst,  so  dass  er  in  der  Hegel  zur 
Zeit  der  Geburt  geschlossen  erscheint,  —  o bschon  auch 
Fälle  vorkommen,  wo  er  noch  längere  Zeit  nach  Been- 
digung des  Fötuslebens  offen  gefunden  wird.     (Ueber 
Nutzen  und  Structur  des  Urachus  sind  noch  Portals 
Bemerkungen  zu  beachten.     50.   1801.  Mai.  S.  327  u. 
332.)  —     Böckh    beobachtete  nämlich  einen  -| jähri- 
gen Knaben  (24.  1824.  5-  H.  S.  120.),  bei  welchem  der 
Urachus  bis  zum  Nabel  hin  offen  geblieben  war.    Gleich 
von  der  Geburt  an  haue  die  Mutter  eine  Excrescenz 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bemerkt,  aus  welcher 
sich   eine  gelbe  Flüssigkeit    entleerte.     Es  finden  sich 
noch  einige  Fälle  der  Art  vor,  wo  aber  immer  hinzu- 
gekommene  ursächliche  Momente   das  Hinderniss  der 
Haruaussonderung,  ausmachten  (175.  L  S.  653).  —  Ge- 
wöhnlich wird  noch  angenommen ,    dass  zur  Zeit  der 
Gebiut  Chorion  und  Amnion  mit  einander  verwach- 
sen, wenigstens  an  einander  angeklebt  sind  und  keine, 
Flüssigkeit  enthalten.     Unsre  eigenen;  Jörgs  und  U.t- 
ti.nis  genaueren  Uutersuclinpgen  (12.   2.  Bd.  2.  H.  S. 
253.)  haben. uns  aber  belehrt,  dass  bei  vielen  Nachge- 
burten sich  die  genannten   beiden   Häute  vollkommen 
bis  zum  Nabelstrauge,  bei  den  meisten  aber  theil weise 
getrennt  vorfanden  und   noch  etwas  Feuchtigkeit  ent- 
hielten.    Nur  bei  wenigen  waren  beide  Häute  vollkom- 
men mit  einander  verwachsen. 

Die  eigentliche  Ernährung  der  Frucht  geschieht 
auf  mancherlei  Art,  und  zwar  eines  Theils  und  haupt- 
sächlich durch  die  Nabelgefässe,  obgleich  dieser  Ernäh- 
rungsweise der  Einwurf  entgegensteht,  dass  es  Früchte 
gegeben  habensoll,  welche  völlig  ohne  Nabelstrang  ge- 
boren worden  seyn  sollen,  wovon  Oslander  (53. 
1818.  4.  Bd.  S.  63-)  der  königl.  Societat  der  Wissen- 
schaften in  Göttingen  einen  Beweis  vorlegte,  nämlich 
I.  7 
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©ine  Missgeburt  ohne  Kopf,  Lungen,  Herz,  Magen 
und  mit  verschlossenem  Darmkanal:  welche  Fälle  Me- 
ckel  (175.  1.  Th  S.  91.)  für  fabelhaft  erklärt,  worauf 
aber  Oslander  seine  Ansicht  über  die  Ernährung  des 
Fötus  durch  die  Haut  gründet  (99.  1818.  132.).  — 
Dass  übrigens  das  Fruchtwasser  der  zweite  Hauptweg  der 
Ernährung  der  Frucht  ist,  scheint  jetzt  ausser  Zweifel 
gesetzt  zu  seyn,  obschon  Chapman  (122.  Vol.I.N.l. 
Novbr.  1820.)  und  Prochaska  (5)  es  bestreiten  und 
sowohl  gegen  das  Verschlucken,  als  gegen  die  nähren- 
den Eigenschaften  des  Schafwassers  überhaupt  meh- 
rere, jedoch  unzureichende  Gründe  angeben.  —  Schon 
Lobstein  glaubte  an  die  Einsaugung  des  Fruchtwas- 
sers durch  die  Haut  wegen  dem  Uebergewichte  des 
Driisensystems  im  Embryo  vor  andern  Organen,  wo- 
gegen er  das  Verschlucken  desselben  nicht  annimmt:  — 
ja  van  den  Bosch  erwies  erstere  sogar  durch  Ver- 
suche, indem  er  das  Hörn  eines  trächtigen  Kaninchens 
öffnete,  das  Schafwasser  in  ein  Gefäss  sammelte,  und 
dann  ein  Junges  ohne  Zeichen  des  Lebens  herausnahm. 
Nach  Unterbindung  beider  Vord erfasse  tauchte  er  das 
Thierchen  in  das  Schafwasser,  und  sah  deutlich,  wie 
sich  die  Lymphgefasse  an  den  unterbundenen  Glied- 
massen  mit  Flüssigkeit  füllten,  was  an  den  Hinterfüssen 
nicht  zu  bemerken  war.  —  Ueberhaupt  spricht  die 
dem  Colostrum  ähnliche  Beschaffenheit  des  Schafwas- 
sers dafür,  dass  es  zur  Ernährung  der  Frucht  diene,  — 
ferner  das  Eindringen  des  Fruchtwassers  in  den  Ma- 
gen, welches  Carus  (a.  a.  O.)  durch  die  Uutersu- 
chung  gefrornerThiere  bestätiget  fand,  bei  welchen  eine 
gefrorne  Wassersäule  vom  Munde  bis  zum  Magen  herab 
sichtbar  war.  Oslander  (53.  1818.  4.  Bd.  S.  63.) 
fand  sogar  bei  Untersuchung  des  Darmschleims  und 
Kindespeches  beide  mit  dem  ausgefallenen  und  vom 
Kinde  mit  dem  Fruchtwasser  verschluckten  Wollhaar 
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gemischt.  Auch  Mayer  (53.  1817.  4.  Bd.  S.  319.) 
hatte  früher  bei  seinen  Versuchen,  ob  tropfbare  Flüs- 
sigkeit von  der  Mutter  zur  Frucht  überginge,  die  eben- 
falls nicht  zu  übersehende  Bemerkung  gemacht,  dass 
das  wahre  und  falsche  Fruchtwasser  bei  den  Früchten 
eines  Kaninchens,  dem  einige  Stunden  vorher  blausau- 
res Kali  in  die  Luftröhre  gebracht  worden  war,  durch 
Hinzutröpfeln  salzsaurer  Eisenauflösung  grün  gefärbt 
wurden,  ja  beide  färbten  sich  bei  gelungenen  Versuchen 
gleich  Anfangs  blau  und  Hessen  später  ein  reichliches 
blaues  Praecipitat  fallen.  —  Endlich  stellt  Oken 
(112.  III.  Bd.  3.  St.)  noch  den  Satz  auf,  dass  die  Pla- 
centa  eigentlich  die  Lunge  des  Fötus  sey  und  durch  sie 
nur  die  Respiration  des  Fötus  Statt  finde,  unmöglich 
aber  der  Chylus  durch  das  Blut  dem  Kinde  zugeführt 
Werde,  was  im  Gegentheile  durch  die  an  ihren  Enden 
mit  Knötchen  versehenen  Chorionszotten  geschehe,  wel- 
che aus  der  Mutter  den  Cbylus  aufnähmen  und  ins 
Amnion  führten.  Seine  Gründe  dafür  sind  nament- 
lich das  Absterben  und  Ersticken  der  Frucht  bei  Druck 
des  Nabelstranges  und  das  Aufhören  der  Blutströmung 
in  dem  Psabelstrange  beim  Beginnen  der  Lungenrespi- 
ration. —  (Mehrere  Gründe  dagegen  findet  man  176. 
11.  Bd.  4.  St.  1812.  S.  398.)  —  Lobstein  (a.a.O.) 
schreibt  mit  Recht  der  Placenta  ebenfalls  die  Function 
der  Lunge  zu,  ohne  jedoch  die  Ernährung  des  Fötus 
durch  selbige  abzuläijgnen,  welcher  Ansicht  wir  mit 
den  meisten  neuern  Physiologen  beitreten. 
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Einundzwanzigsler  Abschnitt. 

Fortsetzung     des     Vorigen. 


Sicher  wird  durch  die  Placenta  ein  doppelter  Zweck 
erreicht .;  einmal  nämlich  die  Ernährung  und  sodann 
die  Exspiration.  Hinsichtlich  der  ersteren  äussert  Mun- 
niks  van  Cieff  (177),  der  Nutzen  des  Mutterkuchens 
bestehe  in  der  Einsaugung  einer  serösen  Flüssigkeit; 
die  in  die  Substanz  des  Uterus  übergeführt,  und  dem 
Blute  daselbst  beigemischt  werde.  Nach.  unsrerUeber- 
zeugung  ist  ein  besondres  Zuführen  einer  wässrigen 
Substanz,  deren  Beimischung  im  Uterus  mit  dem  müt- 
terlichen Blute  geschehen  solle,  nicht  statthaft,  son- 
dern die  Einsaugung  der  Nahrung  geschieht  aus  dem 
mütterlichen  in  der  Schwangerschaft  immer  chylusrei- 
cheren  Blute  unmittelbar.  In  Beziehung  auf  die  Ath- 
mungsfunetion  der  Placenta  verweist  Carus  auf  den 
bei  Druck  des  Nabelstranges  schnell  erfolgenden  Tod 
der  Frucht,  —  auf  die  Analogie  mit  der  Organisation 
des  Fötus  bei  den  Vögeln  u.  s.  w. ,  wo  ebenfalls  die  Ei- 
hüllen  unleugbar  alhmen,  erwiesen  durch  das  Abster- 
ben des  Fötus,  sobald  die  Schale  des  Eies  mit  Firniss 
überzogen  wird,  —  auf  das  Athmen  selbst  beiThieren, 
bei  welchen  wir  noch  keine  Respirationsorgane  haben 
nachweisen  können,  —  auf  die  ohne  Athmung  wohl 
nicht  leicht  denkbare  Blutbereitung,  —  auf  die  Art  des 
Wachsthums,  und  die  vorzüglich  schnelle  Ausbildung 
der  obern  Körperhälfte,  was  nur  durch  ein  oxydirtes 
Blut  befördert  werden  könne,  —  auf  das  Alterniren 
der  Thäligkeit  der  Lungen  und  Placenta,   durch  den 
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Versuch  unterstützt,  dass  ein  ans  einem  trächtigen  Thiere, 
welches  kurze  Zeit  vorher  getödtet  worden  war,  genom- 
menes Junge  athmet,  und  sobald  man  den  Nabelstrang 
durchschneidet,  wenig  Blut  verliert,  weil  die  Function  der 
Placenta  auf  die  Lungen  übergeht,  dass  aber  bei  dem  Ein- 
tauchen des  Jungen  in  Wasser,  wodurch  die  Lungenre- 
spiration gehemmt  wird,  sogleich  wieder  Blutungaus  dem 
Nabelstrange  eintritt,  —  und  endlich  auf  die  allerdings  arn 
frisch  unterbundenen  Nabelstrange  bei  Oeffnung  einer 
Nabelarlerie  und  Nabelvene  oft  deutlich  wahrnehmbare 
Falbenverschiedenheit  des  Blutes.  —  Prochaska 
vergleicht  daher  die  Function  der  Placenta  mit  dei 
Verrichtung  der  Kiemen  bei  den  Fischen.  —  Rams- 
batham  (4t)  nimmt  in  der  Placenta  ohne  physiolo- 
gische Gründe  eine  fötale  und  mütterliche  Circulatiou 
an,  die  in  gar  keiner  Verbindung  mit  einander  standen. 
Durch  letztere  werde  das  Blut  aus  dem  Uterus  in  die 
Zellen  der  Placenta  und  von  da  wieder  zurückgeführt, 
da  hingegen  erstere  das  Blut  durch  die  zahlreichen 
Umbilikalgefässe  zum  Kinde  und  von  diesem  wieder 
zur  Mutter  zurückleite.  — 

Andre  Untersuchungen  betreffen  die  Frage  über 
die  Anwesenheit  von  Nerven  und  Lympfgefassen  im 
Mutterkuchen.  Wenn  in  Beziehung  auf  erstere  alle 
Versuche  und  alle  Wahrscheinlichkeit  gegen  Oslan- 
ders Vermuthung  und  Everhard  Home's  Behaup- 
tung (57.  Bd.  IX.  No.  7.),  dass  er  Nerven  an  der  müt- 
terlichen und  kindlichen  Seite  der  Placenta  gefunden 
habe,  sprechen,  — -  so  gewinnt  auf  der  andern  Seite 
der  schon  von  Wrisberg  aufgestellte  Satz,  dass  die 
Placenta  und  der  Nabelstrang  Lympfgefasse  zeigen, 
durch  Uttini's  (12.  2-  Bd.  2.  H.  S.  258),  und  Mul- 
de r's  (119.  vergl.  50.  1801.  Mai  S.  321.)  Versuche  grosse 
Wahrscheinlichkeit,  und  Oslander  (9.  I.  Bd.  2.  Abth. 
S.  592.)  will  sie   sogar  bei    einem  todtgebornen  acht 
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Pfund  schweren  Mädchen  durch  Injectionen  mit  Queck- 
silber wirklich  dargestellt  haben.  — 

Die  Entwickelung  des  Darmkanals  im  Embryo 
lässt  Lucae  (179.  IL  Bd.  No.  2.)  in  zwei  ursprüng- 
lich gelrennten,  und  später  sich  vereinigenden  Stücken 
vorsieh  gehen.  Die  in  Leichnamen  gefundenen  Diver- 
tikeln leitet  derselbe  davon  her,  dass  nach  Vereinigung 
beider  getrennten  Parthien  eine  Hälfte  des  Darmka- 
nals sich  vor  der  andern  entwickle  und  verlängere.  Da 
diese  Divertikel  bald  am  obern,  bald  am  untern  Theile 
im  dünnen  Darme  vorkommen,  so  urtheilt  L.  daher, 
dass  die  gedachte  Trennung  der  Därme  keine  bestimmte 
Stelle  habe!?  —  Die  Verrichtung  der  vasa  omphalo- 
mesenterica,  durch  welche  man  früher  gern  die  Er- 
nährung der  Frucht  wollte  von  Statten  gehen  lassen, 
berichtigte  Oken  (167.  %.  H.  1806.)  dahin,  dass  diese, 
als  wahre  Gekrösgefässe,  nur  den  Assimilationsprocess 
vermittelten,  indem  die  Ernährung  des  Embryo  durch 
einen  wahren  duetus  intestinalis  vor  sich  gehe. 

Mehrere  Aerzte  haben  noch  der  Placenta  eine  be- 
sondre Aufmerksamkeit  geschenkt,  wie  diess  besonders 
noch  in  den  spätem  Abschnitten,  wo  von  der  Patho- 
logie des  Embryo  die  Rede  seyn  wird,  deutlich  in  die 
Augen  fallen  muss.  In  Beziehung  auf  diese  erwähnte 
z.  B.  Rey  (131.  article  Secondines.  Vol.  50.  1821.), 
dass  bei  Doppelschwangerschaften,  wo  die  Zwillinge 
von  gleichem  GeschlechLe  seyen,  die  Placenten  beider 
Früchte  verwachsen,  in  andern  Fällen  dagegen  getrennt 
seyen,  —  und  von  Herder  scheint  früher  dasselbe  in 
mehrern  Fallen  bestätiget  gefunden  zu  haben,  denn  er 
sagt  (25):  wenn  Zwillinge  verschiedenen  Geschlechts 
vorhanden  waren,  wurden  oft  zwei  Placenten,  bei 
Zwillingen  von  gleichem  Geschlecbt  dagegen  nur  eine 
gemeinschaftliche  gefunden.  Wir  entsinnen  uns  eines 
Falles,    den    wir  erst  vor  wenig  Wochen   beobachtet 


103     

haben,  wo  zwei  Knaben  geboren  wurden,  deren  Ei- 
häute nebst  dem  Mutterkuchen  vollkommen  abgeson- 
dert von  einander  waren,  es  würde  also  wohl  diese  Be- 
obachtung nicht  durchgängig  Bestätigung  finden.  — 
Home  (22.  1822.  16)  stellt  endlich  folgenden  beach- 
lungswerlhen  Satz  auf:  die  Verrichtung  der  Placenta 
bestehe  darin,  das  Blut  in  der  Frucht  mit  Nahrungs- 
stofifen  zu  versehen,  und  da  der  Bau  derselben  bei  ver- 
schiedenen Thieren  so  abweichend  sey,  schiene  daraus 
hervorzugehen,  dass  jede  Thierart  einen  anders  ge- 
bauten Mutterkuchen  haben  müsse,  was  sich  in  der 
Natur  auch  in  der  That  so  vorfinde.  Hieraus  zieht  nun 
H.  den  Schluss,  dass  der  bisher  wenig  beachtete  Unter- 
schied in  der  Gestalt  der  Placenta  eins  der  Mittel  scy> 
deren  sich  die  Natur  bediene  die  Vermischung  verschie- 
dener Thierarten  zu  hindern*.  Auch  macht  H.  von  dem 
Bau  der  Placenta  die  Dauer  der  Schwangerschaft  ab- 
hängig: es  sey  nemlich  letztere  kurz,  wenn  die  Pla- 
centa gefässreich,  und  langwährend,  wenn  diess  nicht 
der  Fall  sey.  Wenn  nun  die  menschliche  Placenta 
dick,  wulstig,  von  grossen  und  zahlreichen  Schlagadern 
durchwebt  sey,  und  die  Schwangerschaft  9  Monate 
währe,  so  trage  eine  Stute,  bei  welcher  die  Placenta 
nur  durch  ein  gefässreiches  Chorion  gebildet  werde, 
zwei  Monate  länger.  —  Was  uns  hierüber  bemerkens- 
Werlh  ist,  wird  später  folgen,  wenn  wir  auf  die  Ur- 
sache des  Eintrittes  der  Geburtsthatigheit  zu  sprechen 
kommen. 

Bekanntlich  ist  die  Verrichluug  einiger  drüsenarr 
tigen  Körper  im  Embryo  noch  jetzt  nicht  ganz  ausser 
Zweifel  gesetzt,  namentlich  die  der  Thymusdrüse  und 
der  Nebennieren.  Erstere  wurde  besonders  anatomisch 
durch  Lucae  untersucht,  welcher  (50*  1812.  Jan. 
S.  29.)  seinen  Untersuchungen  besonders  mehrere  neue 
Bemerkungen  beifügte.  —  Schallgruber  (50.  1815- 
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April  S.  237.)  verglich  das  Gewicht  mehrerer  Thymus- 
drüsen und  giebt  folgendes  Resultat. 
Bei  einem  Kinde  von  3  Monaten  wog  diese  Drüse  54  gr. 

—  —         —     —     4  Wochen —     —         —     39  — 

— •       —         —    ■—  14 -Tagen     —     —         —     57—- 

_       _         __     _     8       —         —     — -        —   237  — 

—  —        _     —    2      —        —     —        —   104  — 

—  —  Neugebornen        —     —         —   114  — 

_      __  _       _  _____      37  _ 

Die  grosste,  welche  er  fand,  und  die  ihm  eigent- 
lich Veranlassung  dazu  gab,  wog  345  gr.,  war  also  noch 
108  Gran  schwerer  als  die  grösste  und  das  Kind  hatte 
bereits  17  Tage  gelebtf,  war  aber  in  Folge  gehinderter 
Entwickelung  der  Lungen  und  zu  bedeutender  Grösse 
dieser  Drüse  gestorben.  S.  bemerkt,  dass  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  Thymus  so  gross  befunden  worden,  die 
Lungen  sich  auf  dieselbe  Weise  verhalten  hatten.  — 
Im  Betreff  der  "Verrichtung  der  Thymus  glaubt  Cal- 
dani  (180),  dass  das  aus  der  Nabelvene  in  die  Leber 
des  Kindes  übergehende  Blut  durch  dieselbe  erst  eine 
angemessene  Veränderung  und  Assimilation  erhalte, 
und  zwar  weil  man  immer  einen  weissen,  milchartigen 
Saft  in  der  Thymus  gefunden  habe;  weil  bei  A.  Coopers 
Versuchen,  den  duct.  thorac.  zu  injiciren,  jedesmal 
die  Injectionsmasse  bis  in  die  Thymusdrüse  gedrungen 
sey,  —  und  weil  C.  selbst  eine  Gefasscommunication 
zwischen  beiden  vorgefunden ,  jedoch  nicht  im  Fötus, 
sondern  nur  im  jugendlichen  Alter.  —  Nach  dem  von 
Sc  hall  gr  über  angegebenen  Wechselverhältniss  zwi- 
schen Thymus  und  Lungen  stimmen  wir  mehr  Auten- 
rieth  bei,  welcher  behauptete,  dass  Thymus,  Schild- 
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drüse  und  Nebennieren  mit  dem  Respirationsprocesse 
in  Verbindung  stehen,  und  diese  Behauptung  durch  die 
Erfahrung  unterstützte,  dass  alle  Thiere,  bei  denen 
obige  Organe  besonders  entwickelt  sind,  häufig  den 
Luftzutritt  auf  längere  Zeit  gänzlich  entbehren  können, 
oder  in  einen  Zustand  gerathen,  -wo  sie  wegen  des 
Stillstandes  der  Respiration  aus  der  Atmosphäre  wenig 
Oxygen  aufnehmen.  —  Fr.  Meckel  (181.)  hält  für 
wahrscheinlich,  dass  Gehirn  ,  Nervensystem ,  Leber, 
Milz,  Schilddrüse,  Thymusdrüse,  Nebennieren  und 
Geschlechtstheile  eine  Classe  bilden,  welche  die  Quan- 
lilät  des  Hydrogen's  und  Kohlenstoffs  im  Körper  min- 
dert und  dadurch  Oxygen  frei  macht.  —  Die  Neben- 
nieren lässt  derselbe  besonders  auf  die  Geschlechtstheile 
Bezug  haben,  und  giebt  für  diese  Ansicht  die  Gründe 
an ,  dass  bei  einer  Missgeburt  mit  den  Geschlechtsthei- 
len  zugleich  die  Nebennieren  gefehlt  haben,  —  dass 
bei  Meerschweinchen,  wo  die  Nebennieren  sehr  gross 
gefunden  würden ,  auch  die  Geschlechtstheile  sehr  aus- 
gebildet erschienen,  —  dass  bei  den  Vögeln  und  meh— 
rern  Amphibien  die  Nebennieren  sehr  nahe  bei  den 
Genitalien  lägen,  und  gewisse  jenen  sehr  ähnliche  Kör- 
per in  der  Brunstzeit  mit  den  Genitalien  gleichzeitig 
zu— und  abnahmen,  —  dass  bei  Seesäugthieren  beide 
sehr  klein  angetroffen  würden,  dass  bei  Embryonen  die 
Nebennieren  zu  einer  Zeit,  "Wo  sowohl  Thymus- als 
Schilddrüse  im  Verhältniss  noch  sehr  klein  seyen,  eine 
beträchtlichere  Grösse  als  zu  einer  andern  Zeit  zeigten, 
und  dass  man  endlich  bei  krankhaftem  Befinden  der  Ne- 
bennieren meistens  auch  die  Geschlechtstheile  krank  an- 
getroffen habe. 
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Zweiundz:  wanzigst  er  Abschnitt. 
Beschluss     des     Vori.gen. 


Bekannllich  wird  der  Körper  des  7  bis  8  monatli- 
chen Embryo  mit  dem  Wollhaar,  lanugo ,  bedeckt, 
das  später  wieder  ausfällt.  Osiander  (53.  1818. 
4.  Bd.  S.  63)  vergleicht  diese  Haare  mit  den  Härchen 
der  Pflanzen  und  schreibt  ihnen  die  Verrichtung  zu, 
nährende  Theilchen  aus  dem  Fruchtwasser  zu  saugen. 
Haarige  Pflanzen  ziehen  mehr  Feuchtigkeit  aus  der 
Luft,  glatte  Pflanzen  mehr  aus  der  Erde  an :  so  wie  nun 
die  jungen  Blätter  der  Buche  mehr  einsaugen,  bis  die 
durchwärmte  Erde  ihnen  mehr  Nahrung  durch  die 
Holzgefässe  zukommen  lasse,  worauf  jene  Härchen 
ausfallen,  so  trinke  auch  die  Haut  des  Embryo  mittelst 
jener  Härchen  aus  dem  Fruchtwasser.  Je  näher  die 
Frucht  der  Zeitigung  komme,  desto  mehr  fallen  jene 
Härchen  wieder  aus. 

Zwei  sich  widersprechende  Beobachtungen  von 
Pied  (62.  Vol.  III.  Frim.  S.  227.)  und  H.  Jeffreys 
(72.  Vol.  XLIX.  1823.  Jun.)  lassen  noch  nicht  ganz 
ausser  Zweifel  kommen,  woher  eigentlich  das  meconium 
entstehe.  Ersterer  fand  in  der  Leiche  eines  neugebor- 
nen  Kindes  den  Zwölffingerdarm  oberhalb  des  ductus 
choledochus  sich  in  einen  blinden  Sack  endigen  und 
gleichwohl  den  untern  Theil  des  Darmkanals  mit  Me- 
conium gefüllt  und  zieht  hieraus  die  Folge,  dass  letz- 
teres offenbar  ein  Product  der  Galle  und  nicht  des 
verschluckten  und  verdauten  Schafwassers  sey.  — 
Letzterer  sah  das  duodenwn  tiefer  verwachsen ,  und 
die  Spitze   des  Colons    am  Mesenterium   und  Magen 
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feslhängend  bei  einem  Kinde,  das  am  9len  Tage  nach  der 
Geburt  nach  anhaltendem  Brechen  gestorben  war,  und 
während  dieser  Zeit  öfters  Meconium,  aber  nie  Fäces  ent- 
leert hatte.    Sonach  scheint  es  fast,  als  halte  die  Abson- 
derung der  Schleimdrüschen  im  Darmkanal  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Erzeugung  des  Kindspecfies. 
Alle  Hypothesen  das   Geschlecht    der  Kinder   vor 
der  Geburt  zu  bestimmen,  könnlen  füglich  übergangen 
werden,  da  keine  einzige  nur  einige  Haltbarkeit  zeigt. 
Lächerlich  ist  die  Hypothese  von  J.  A.  Millot   (182), 
dass  in  einem  Ovario  die  Keime  zu    männlichen,    in 
dem  andern  die  zu  weiblichen  Früchten  liegen  sollen, 
da  Frauen  mit    einem    degenerirten  Ovarium  Früchte 
beiderlei    Geschlechts    geboren  haben,    —    und    nicht 
mehr  hat  die   Angabe    für    sich,     dass   ein   stärkerer 
Pulsschlag  an  der  rechten  Hand   der  Schwangern  für 
einen  Knaben  sprechen  sollte  und  umgekehrt.  —  Mil- 
lot (a.  a.  O.)  sagt,    die  Frau   solle  sich  jeder  Bewe- 
gung beim  Beischlafe  enthalten  und  sich  nur  ein  wenig 
auf  die  rechte  Seite  neigen,  wenn  ein  Knabe  geboren 
werden  solle:   das  Neigen   auf  die  linke  Seite  habe  die 
Erzeugung    eines    Mädchens   zur  Folge.  —    Blain- 
ville   (12.    1819.  V.  Bd.  3.  H.)  nimmt  an,   die  Zeu- 
gungstheile  von  Knaben   und  Mädchen  seyen  Anfangs 
gleich  und  das  Geschlecht  bilde  sich  durch  unbekannte 
und  nie  zu  erkennende  Umstände,  was  mehr  von  der 
Mutter  als  vom  Vater  abhänge.  —     Nach  statistischen 
Untersuchungen  über  Geburten  in  verschiedenen  Städ- 
ten und  unter  verschiedenen  Umständen  will   Bailly 
(57.   Bd.  X.  No.  5.)   entdeckt  haben,    dass  Stärke  und 
Gesundheit  der  Aeltern    einen    entschiedenen  Einfluss 
auf   das    Geschlecht  ihrer  Kinder   haben  und  dass  es 
folglich   auch    möglich    sey,    mittelst    eines  passenden 
Regimens  einen  Zustand  von  Stärke  und  Schwäche  zu 
bestimmen,  der  die  natürlich  vorhersehende  Anlage, 
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Knaben  oder  Mädchen  zu  erhalten,  begünstige.  — 
Ackermann  (50.  1805.  Sept.)  lässt  das  Geschlecht 
des  Kindes  davon  abhängen,  ob  bei  einer  reichlichen 
JVlenge  vorhandenen  Nahrungsstoffes  das  durch  das 
männliche  Organ  zugeführte  Oxygen  in  einem  kaum 
zureichenden  Grade,  —  oder  in  solcher  Menge  vorhan- 
den sey,  dass  es  das  Ei  fester  gerinnen  und  compacter 
mache;  im  ersten  Falle  werde  aus  der  organischen 
Masse  ein  lockerer,  weiblicher  Fötus  mit  weichem 
Zellgewebe,  —  im  andern  Falle  ein  männlicher  Fötus 
gebildet.  Jeder  Fötus  trage  die  Grundlage  beider  Ge- 
schlechter in  sich  und  es  hänge  nur  von  der  Quantität 
und  Direction  der  physischen  Kräfte,  durch  welche 
Leben  und  Entwicklung  der  organischen  Theile  be- 
stimmt werde,  ab,  ob  das  männliche,  oder  das  weibliche, 
oder  ob  beide  Geschlechter  am  Fötus  (Hermaphrodit) 
ausgebildet  würden.  Letzteres  sey  Folge  eines  nicht 
leicht  vorkommenden  Gleichgewichts  zwischen  der 
Zeugungsmaterie  des  Eichens ,  und  den  bildenden 
Kräften  des  Eierstocks,  von  denen  immer  eins  in  grös- 
serer Menge  vorhanden  sey.  —  Bird  (183.  1824. 
2.  H.)'sagt,  die  Ehtwickelung  der  über  und  unter  dem 
Diaphragma  gelegenen  Körperhälften  müsse,  je  nach- 
dem die  bildende  Kraft  die  vorherrschende  Eatwicke- 
lung  einer  von  beiden  begünstige,  bestimmen,  wel- 
chem Geschlecht  der  Anfangs  hinsichtlich  der  Sexua- 
lität indifferente  Fötus  angehören  werde.  Sehr  wahr 
sagt  der  Ref.  jenes  Aufsatzes  (43.  4.  Bd.  1.  Doppelhft.): 
da  die  Sexualität  in  der  Bildung  des  ganzen  Organis- 
mus begründet  sey,  werde  wohl  allerdings  da,  wo  Kopf 
und  Brust  vorherrsche,  männlicher  Bau,  wo  sie  aber 
gegen  die  Bildung  des  Unterleibes  zurücktreten,  weibli- 
cherBau  angetroffen  worden ;  doch  sey  durch  Aufstellung 
dieses  Salzes  weder  das  Piäthsel  selbst,  noch  die  Ursache, 
demnach  weder  das  Wie?  noch  das  Warum?  gelöst.  — 
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Die  unleugbare  Bewegung  des  lebenden  Fötus  hat 
Eggert  (18.  Bd.  XVIL  1.  H.)  versucht  demselben 
abzustreiten;  die  Mutter,  sagt  er,  1)  könne  bei  der 
mangelnden  unmittelbaren  Gefäss  -  und  Nervenver- 
bindung diese  Bewegungen  des  Fötus  unmöglich  ver- 
anlassen ,  —  2)  setze  die  Energie  dieser  Bewegungen 
eine  zu  bedeutende  Kraft  der  Muskeln  des  Fötus  und 
ein  zu  grosses  Widersfandsvermögen  seiner  Knochen, 
voraus,  —  3)  die  Muskelkraft  des  Fötus  könne  bei  dem 
gänzlichen  Mangel  an  Willensäusserung  nur  auf  einem 
Grade  der  Empfänglichkeit  für  Reize  beruhen,  welcher 
der  vorauszusetzenden  Kraftäusserung  angemessen  ist. 
Nun  hätten  aber  die  Physiologen  die  Muskeln  mehrerer 
Thierfötus  weit  weniger  reizbar  gefunden,  und  oft 
hatten  Schwangere,  welche  unreife,  todte,  längst  ab- . 
gestorbene  Kinder  geboren,  Bewegungen  zu.  fühlen, 
geglaubt.  Diess  alles  mache  die  Bewegungen  sehr  ver- 
dächtig und  leite  uns  auf  die  Annahme,  es  seyen  Be- 
wegungen des  Uterus  und  zwar  der  Fasersubstanz,  und 
sehen  in  der  äussersten  Fläche  derselben  vor.  In  der 
ersten  Hälfte  finde  hauptsächlich  Entwicklung  und  Auf- 
lockerung der  schwammigen  Substanz  Statt,  in  der 
zweiten  Hälfte  entwickle  sich  der  Uterus  mehr  in  die 
Breite,  jede  Faser  werdein  Anspruch  genommen,  und 
diess  geschehe  bei  der  Dichtheit  aller,  und  Energie  je- 
der einzelnen  Faser  nicht  ohne  Widerstand,  die  das 
tauschende  Gefühl  einer  Bewegung  des  Kindes  gebe. 
Betrachte  man  sie  als  Bewegung  der  Fasersubstanz,  so 
werde  auch  das  Entstehen  der  Bewegung  bei  dem  Auf- 
legen der  kalten  Hand  erklärlich.  —  Allerdings  muss 
man  sich  wundern,  noch  zu  unsern  Zeiten  solche  Hypo- 
thesen aufgestellt  zu  finden,  wo  man  sich,  z.  B.  eine 
Wendung  beabsichtigend,  beim  Eindringen  der  Hand 
in  den  Uterus  von  der  energischen  Bewegung  der 
Frucht  eben  so  gut  als  durch  das  Auflegen  der  Hand 
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auf  den  Unterleib  überzeugen  kann.  Uebrigens  ist 
doch  keineswegs  an  Veranlassung  zu  den  Bewegungen 
zu  zweifeln,  wenn  schon  wir  dem  Fötus  keine  Willens- 
ä'usserung  zuschreiben  können,  denn  wir  müssen  so- 
wohl mechanische,  als  auch  dynamische  Veranlassun- 
gen zugestehen.  Mechanische  Veranlassungen  finden 
wir  in  dem  Zusammenschnüren  des  Unterleibes,  in  an- 
hallendem Sitzen,  unbequemen  und  unruhigen  Körper- 
stellungen der  Schwangern,  Blähungsbeschwerden  der- 
selben u.  dergl.  mehr:  —  dynamische  Veranlassungen 
finden  wir  in  dem  veränderten  Verhältniss  des  Uterus 
zu  dem  Ei,  z.  B.  bei  krankhaftem  Zustande  der  Mut- 
ter, —  und  in  dem  Fötus  selbst.  Wir  glauben  näm- 
lich, dass  in  der  steten  Contraction  der  Beugemuskeln 
schon  die  Veranlassung  zur  Contraction  der  Streck- 
muskeln liege,  indem  beiden  ein  natürliches  Bestreben 
zukommt,  sich  das  Gegengewicht  zu  halten,  wie  diess  in 
dem  erwachsenen  Menschen  augenscheinlich  ist.  Wenn 
derFölus  die  Streckmuskeln  eines  Theils  seines  Körpers 
gar  nicht  gebraucht,  so  entsteht  daraus  ein  Unvermögen 
später  den  Beugemuskeln  das  Gegengewicht  zu  halten: 
bewiesen  wird  diess  durch  die  Klumpfüsse,  welche  oft 
angeboren  sind,  und  bei  deren  Untersuchung  todter 
Früche  wir  durchaus  keinen  Fehler  in  der  Bildung  der 
Knochen  und  Bänder  aufgefunden  haben,  deren  Ent- 
stehen wir  keinerandern  Ursache  zuschreiben,  als  dem 
Unvermögen  bei  beschränkter  Lage ,  besonders  bei 
Querlagen,  die  Streckmuskeln  zu  gebrauchen.  Aus 
letzterem  Grunde  findet  man  dergleichen  Zufälle  häufig 
bei  Zwillingen.  —  (54.    S.  71.) 

Die  alte  Lehre  von  der  Siürzung  des  Kindes  ist  voll- 
kommenwiderlegt, indem  alle  Umstände  und  Erfahrun- 
gen dafür  sprechen,  dass  die  Stellung  des  Fötus  mit  dem 
Kopfe  abwärts  schon  in  der  frühesten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft Statt  findet  (vergl.  12.   VI.  Bd.  2.  H.  1820.)- 
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Dreiundzwanzigster  Abschnitt. 
Pathologie     des    Embryo. 


Ein  wichtiger  Gegenstand ,  mit  welchem  man  sich 
erst  vor  kurzer  Zeit  angefangen  hat  zu  beschäftigen, 
und  in  welchem  ungewöhnlich  viel  in  so  kurzer  Zeit 
durch  O eh ler  (184)  und  Joerg  (109.  II.  Bd.)  ge- 
schehenist, ist  die  Pathologie  des  Embryo.  Beide  zei- 
gen, wie  die  Quelle  aller  Krankheiten  des  Embryo 
eine  dreifache  sey,  indem  wir  den  Grund  jedes  krank- 
haften Zustandes  entweder  in  dem  mütterlichen  Ova- 
rium,  oder  in  dem  Ei  selbst,  —  in  dem  männlichen 
Sperma,  —  oder  endlich  in  dem  Aufenthalts-  und  Bil- 
dungsorte, in  der  Gebärmutter,  wohin  wir  übrigens  Alles 
zahlen,  was  von  Seiten  der  Mutter  Nachtheiliges  für 
den  Embryo  geschehen  kann,  indem  wir  den  Nachtheil 
in  dem  Vorenthalten  der  rechten  Temperatur,  des  Oxy- 
gens,  der  Nahrung  u.  s.  w. ,  sowohl  hinsichtlich  der 
Mischung  als  der  Menge,  suchen.  —  Anlangend  das 
männliche  Sperma,  so  giebt  es  durch  eine  zu  dünne  Be- 
schaffenheit, schlechte  Mischung  u.  s.  w.,  wodurch  das 
belebende  Princip  verliert,  den  Grund  zu  Krankheiten 
des  Fötus,  —  das  weibliche  Ovarium  durch  kranke 
Beschaffenheit,  Wasseransammlung,  entzündlichen  Zu- 
stand u.  s.  w.  Besonders  bemerkenswerth  sind  aber 
die  Anomalien,  welche  wir  im  Ei  selbst  antreffen,  und 
welche  entweder  in  denEiorganen  oder  im  Fötus  selbst 


liegen. 


Anlangend  die  Fötalplacenla,  so  soll  sie  öfters 
ganz  gefehlt  haben,  wovon  uns  zwei  Beispiele  bekannt 
sind.    Eins  von  J.  Conby   (15.  New  Series  Vol.  IV.), 
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wo  die  Frucht  zugleich  ohne  alles  Wasser  im  achten 
Monat  zur  Welt  kam,  sollte  beweisen,  dass  die  Placenta 
für  den  Fötus  die  Lungenfunction  übernehme,  weil  das 
Kind  eiue  dunkelblaue  Farbe  ohne  Zeichen  von  Fäulniss 
gezeigt,'  der. Tod' also  durch  Mangel  an  Oxygen  erfolg't! 
seyn  müsse: —  der  Nabelstrang  soll  übrigens  knopfartig 
am  Uterus  befestigt  gewesen  seyn.   —     Letzterer  Um- 
stand  ist    wenig  .-wahrscheinlich  unxl   gegen    Joerg 's 
(a.  a.  O.   S.  207.);  genaue  Beobachtung   und   Unter- 
suchung in  einem  ähnlichen  Falle  tritt  daher  Conby's 
Mittheilung  sehr  in  denSehaLten.  Joerg  fand  bei  einem 
hu  sechsten  Monat  ausgestossenen  Fölüs  ebenfalls  we- 
der Piacenta,  noch  Wasser,  schliefst  aber  aus  der  Er- 
nährung des  Kindes,    dass  früher  Fruchtwasser  müsse 
vorhanden  gewesen  seyn.     Die  genaue  Betrachtung  der 
Eihäute  zeigte,  dass  die  in  den  beiden  ersten  Schwan- 
gerschaftsmonaleir    Statt    gefundene    Verbindung  um 
die  ganze  Oberfläche  der  Lederhaut  hier  fortgedauert, 
denn  es  zeigten  sich  auf  dem  gross  ten'Th  eil  der  Lederhaut 
äusserlich  kleine  kurze  Gefässfloek-eu;   Wahrscheinlich 
habe,  fügt  Joerg  bei;  dieser  für  die  spätere  Schwan- 
gerschaflszeit  unvollkommene-.  Zustand   der  Fötalpia- 
centa  Mangel  an  .Nahrupg   im  Ei;    Ver.trocknung  des 
Schafwassers    und  dadurch   Tod  der   Frucht  zugleich 
bewerkstelliget.  -f  Von   einem  Nabelstrang   erwähnt    J. 
nichts  ^  woraus  wir  seine  gänzliche  Abwesenheit  schlie- 
sen.  —     Ausserdem  findet  man  die  Placenta  hinsicht- 
lich ihrer  Form  und  Structur  verändert,  bald  mit  Blut- 
aderknoten, woraus   Joerg   in  einem  Falle  den   ent- 
standenen   Abortus    schloss,   —    bald    mit   Hydatiden 
besetzt,  oder  das  Gewebe  durch  sehnige  Stellen,  lympha- 
tische Geschwülste,  kalkarlige  Concremente,  fleischige 
Excrescenzen  u.    dergl.    m.  unterbrochen   und   verän- 
dert.   —     Ausserdem    wird    auch   die  Ernährung  des 
Fötus  dadurch  gestört,  dass  die  Placenta  sich  an  einem 
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falschen  Orte,  namentlich  auf  den  Muttermund  auf- 
setzt. —  Endlich  erscheint  auch  dieselbe  zuweilen 
mager  und  zu  klein.  In  letzterem  Falle  wurden  ebenso 
die  Kinder  dürftig  und  klein  befunden,  als  bei  einer 
grossen,  lockern  und  regelmässigen  Placenta  das  Kind 
gross,  stark,  und  gesund  getroffen  wurde.  Hieraus 
schloss  Joerg  von  einer  dürftigen  Placenta  sowohl 
rückwärts,  auf  eine  dürftige  Ernährung  des  Kindes, 
als  vorwärts  auf  eine  schlechte  Milchabsonderung,  und 
umgekehrt,  und  wir  haben  uns  durch  unzählige  Beispiele 
von  der  Wahrheit,  ja  sogar  von  der  Untrüglichkeit 
dieses  Schlusses  überzeugt.  — 

Von  Verknöcherung  der  Placenta  hat  Garin 
(62.  1810.  Frimaire)  einen  Fall  bei  einer  28jährigen 
Frau  beobachtet.  Das  Kind  war  vollkommen  wohl, 
die  Nachgeb,urt  folgte  schnell  nach,  und  erschien  an 
der  dem  Uterus  zugekehrten  Fläche  drei  bis  vier 
Linien  tief  vollkommen  verknöchert.  Der  Rand  war 
4  —  5  Linien  breit  sehnigt,  und  die  Strahlen  der  Ver- 
knöcherung liefen  divergirend  vom  Mittelpuncte  aus« 
Die  Gebärmutter  wurde  beim  Einbringen  der  Hand 
vollkommen  gesund  getroffen,  m* 

Elsa e ss er  (186.  3.  Bd.  2.  H.  S.  246.)  theilt  eine 
Geburtsgeschichte  mit,  wo  die  Placenta  in  ein«  acht 
bis  zehn  Ellen  gestreckte  Masse  von  Hydatiden  aus- 
geartet war,  mit  welcher  ein  erst  nachher  abgegan- 
gener drei  Pfund  schwerer  Fötus  durch  ein  Stück  auf- 
gelösste  Nabelschnur  schien  verbunden  gewesen  zu  seyn» 
Hinze  leitet,  gewiss  zu  einseitig,  eine  solche. Ent- 
artung der  Placenta  von  zu  häufigem  Beischlafe,  her.  — • 
Carus  (65.  I.  Abthl.  S.  86.)  beobachtete  eine  auf 
Kosten  des  Kindes  übermässig  genährte,  2^  Pf.  schwere 
Placenta,  mit  sulzigen,  verdickten,  unter  sich  verwach- 
senen, schmuzig  gelben  Eihäuten  und  ähnlicher  Be- 
schaffenheit des  Nabelstranges.  Das  schon  faulende 
I.  8 
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nicht  völlig  ausgetragene  Kind  wog  3|  Pf.  —  Aehn- 
liche  Beobachtungen  von  einer  6  Pf.,  und  3  Pf.  schwe- 
ren Placentahat  Stein  d.  ä.  (&3.  I.  Th.  S.  321.  und 
341.)  verzeichnet.  —  Endlich  finden  wir  (18.  Bd.  14. 
1813.)  die  Geschichte  eines  merkwürdigen  Geburts- 
falles einer  Erstgebärenden,  welche  von  Kind  und  Nach- 
geburt glücklich  entbunden  wurde.  Letztere  hing 
noch  mit  einer  4  Pfund  schweren  Fleischmasse  zusam- 
men, welche  vier  Zoll  weit  mit  der  Gebärmutter  ver- 
wachsen war,  eine  innere  Blutung  veranlasste  und  da- 
durch nach  3  Stunden  den  Tod  der  Mutter  zur  Folge 
hatte.  Das  Kind  war  todt,  und  man  hielt  daher  diese 
Masse  für  eine  zweite  Nachgeburt,  die  nach  dem  Ab- 
sterben des  Embryo  fortgenährt  wurde  und  eine  Art 
von  Mole  bildete.  Wir  glauben  dagegen  dass  es  eine 
fleischige  Excrescenz  der  Placenta  war,  weil  durch 
eine  gleichzeitige  Mole  früher  Abortus  würde  veranlasst 
Worden  seyn,  — 

Abnormitäten  an  den  Eihäuten,  und  namentlich 
an  der  Lederhaut  entstehen  vornehmlich  in  den  ersten 
drei  Monaten  der  Schwangerschaft,  bevor  sich  die 
Placenta  gebildet  hat,  und  diese  Abnormitäten  bestehen 
gerade  darin,  dass  die  Bildung  des  Mutterkuchens  nicht 
auf  die  rechte  Weise  geschieht.  Verdicken  sich  die  um 
das  Ei  in  der  ganzen  Oberfläche  befindlichen  Gefässe, 
so  giebt  dieser  Umstand  Veranlassung  zu  Fleischmolen, 
so  wie  anderntheils  Ausartung  dieser  Haut  mit  Hyda- 
tidenbildung  zu  Entstehung  der  Traubenmolen  Anlass 
giebt  Die  erstere  Art  dieser  Ausartung  sah  wahr- 
scheinlich Pas calis  (15.  New  Series  Vol.  I.  H.  IV. 
1813.),  welcher  einen  Fall  beschreibt,  in  welchem  der 
Fötus  soll  in  der  Placenta  gelegen  gewesen  seyn,  aus 
welchem  Umstände  derselbe  dann  die  unglückliche 
Hypothese  zusammenbauete,  dass  bei  der  (scheinbaren) 
hier  vorhandenen  Abwesenheit  des  Amnion  die  Frucht 
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kein.  Fruchtwasser  gehabt  habe,  dasselbe  also  wahr- 
scheinlich nicht  zur  Nahrung  des  Embryo  dienen  konn- 
te. —  Ausserdem  kommen  noch  Verdickungen  und 
Verhärtungen  an  den  Eihäten  vor,  die,  wenn  sie  an  der 
Stelle  befindlich  sind,  wo  die  Placenta  sich  bildet,  ent- 
weder zu  Entartung  derselben  oder  zur  vorzeitigen 
Trennung  des  Eies  vom  Uterus  (Abortus)  beiträgt.  An- 
langend die  Schafhaut ,  so  kann  sie  das  Fruchtwasser 
in  zu  grosser  Menge  absondern,  woher  Hydrops  ovi 
entsteht,  und  dann  sind  auch  in  seltenen  Fällen,  na- 
mentlich wo  das  Fruchtwasser  in  zu  geringer  Menge 
vorhanden  war,  Verwachsungen  dieser  Membran  mit 
Theilen  des  Fötus  beobachtet  worden.  Joerg  sah 
diess  (a.  a.  O.  S.  220.)  an  Stirn,  Gesicht  und  Scheitel 
eines  5  bis  6  monatlichen  Kindes  zugleich. 

Am  Nabelstrange  kommen  der  Anomalien  mehrere 
vor;  wir  finden  denselben  entweder  zu  dünn  oder  zu 
dick,  zu  hart,  oder  mit  Hydatiden  und  Blutaderknoten 
besetzt,  zu  lang  oder  zu  kurz,  die  Gefässe  in  abwei- 
chender Zahl  vorhanden,  oder  getrennt,  und  endlich 
erscheinen  bald  wahre,  bald  falsche  Knoten  an  dem- 
selben. Die  Nabelschnur  ist  zuweilen  so  äusserst  dünn, 
dass  sie  sich  beim  Absterben  der  Frucht  ganz  aufiösst, 
woher  wahrscheinlich,  wie  Joerg  sehr  scharfsinnig 
äussert,  die  Fabeln  vom  gänzlichen  Mangel  des  Nabel- 
stranges rühren  mögen.  (Eines  solchen  Falles  erwähnt 
Osiander  9.  I.  Th.  II.  Abthl.  S.  613.).  —  Die  mei- 
sten andern  erwähnten  Anomalien  können  zu  Störun- 
gen des  Blutlaufes  durch  den  Nabelstrang  beitragen 
und  dadurch  der  Frucht  nachtheilig  werden.  —  Wahre 
Knoten  in  dem  Nabelstrange,  welche  Metzger  be- 
kanntlichleugnete, sind  zu  oft  beobachtet  worden,  als 
dass  man  einen  Zweifel  in  ihr  Daseyn  setzen  könnte. 
Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  Stein  d.  ä. 
(83.  l.Th.  S.370-),  Tiedemann  (112.  3.  Bd.  1.  St.), 

8  * 
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Carus  (53.  1818.  2.  Bd.  S.  78. ),  welcher  sie  unter 
169  Gebornen  sechsmal  und  stets  ohne  Nachtheil  sah, 
Schlegel  (187.  1.  Bd.)  und  A.  G.  Jameson  in  Bal- 
timore (56.  April  1823.),  welcher  letztere  der  einzige 
ist,  der  ein  Beispiel  vom  Absterben  der  Frucht  in 
Folge  des  Zusammenziehens  eines  wahren  Knoten  des 
Nagelstranges  aufführt. 

Nabelstränge  von  bedeutender  Länge  kommen  häu- 
fig vor;  ungewöhnlich  lang  fand  Schneider  einen 
Nabelstrang,  denn  er  War  sechsmal  um  den  Hals  ge- 
schlungen und  hatte  die  Länge  von  2|  Elle  (20.  1811. 
I.).  Ebenso  kommt  auch  zu  bedeutende  Kürze  desselben 
nicht  selten  vor,  die  entweder  mit  Zerreissung  des 
Nabelstranges  oder  mit  partieller  Intussusception  des 
Uterus  endet.  — 

Beobachtungen  von  einem  vertrockneten,  von  ei- 
nem wassersüchtigen  zwei  Daumen  starken  Nabelstran- 
ge, und  endlich  ein  Beispiel,  wo  sich  der  Nabelstrang 
4  —  5  Zoll  weit  vom  Mutterkuchen  in  die  Häute  ein- 
pflanzte, wo  sich  auch  sogleich  die  Nabel  vene  in  2  Aeste 
spaltete,  die  sich  zur  Placenta  fortsetzten,  theilt  Stein 
d.  ä.  (83.  I.  Th.  S.  366.  369.  u.  370.)  mit.  —  End- 
lich hat  man  auch  zwei  Nabelstränge  an  einem  Mutter- 
kuchen oder  auch  an  zwei  Placenten  gesehen,  die  zu 
einem  Kinde  liefen  (80.  S.  213.).  —  Das  Nabelbläs- 
chen trifft  man  theils  nur  ganz  kurze  Zeit  an,  theils 
fällt  es  beim  Absterben  des  Fötus  sogleich  zusammen, 
so  dass  man  bis  jetzt,  kaum  über  seine  physiologische 
Bedeutung  im  Reinen,  unmöglich  über  dessen  Anoma- 
lien etwas  mitzutheilen  vermag. 

Ausser  den  bisher  erwähnten  Anomalien  der  Eior- 
gane  sind  auch  schon  in  der  spätem  Zeit  des  Fötus- 
lebens  wirkliche  Krankheitsformen  beobachtet  worden, 
deren  Existenz  man  wegen  der  nicht  leicht  mögli- 
chen schädlichen  Einflüsse  kaum  zugestehen  sollte.  — 
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Jenner  und  H.  Gervis   (23.  Vol.  I.  1809.  —  u.  24. 
1810.  Novb.),   Mead  und  Kessler  (188)  haben  z.  B. 
die    Pockenkrankheit    am   Fötus,    ohne    gleichzeitige 
Krankheit  der   Mutter    beobachtet.    —      C haussier 
(108-  1821.  T.  VII.)  berichtet  über  ein  im  7ten  Monate 
der    Schwangerschaft   gebornes  und  nach   1§  Stunde 
gestorbenes  Kind,  dass  man  bei  der  Section  die  Spuren 
acuter  peritonitis  u.  enteritis  deutlich  vorgefunden  habe. 
Husson  untersuchte  ein  Kind  bald  nach  der  Geburt, 
dessen  Lungen  durch  und  durch  mit  Tuberkeln  besetzt 
waren,  —  bei  einem  andern  Kinde  war  die  Leber  vol- 
ler Tuberkeln, —  und  Andral  versichert  einen  Fötus 
uniersucht  zu   haben,    dessen  Nebennieren  entzündet 
gewesen  waren  (57.   Bd.  XI.  St.  2.  Jul.  1822.  No.  222.). 
Carus  (10.    II.  Bd.  1.  H.)  berichtet  von  einem  Kinde, 
dass    es    ein    über    den    ganzen    Körper    verbreitetes, 
trocknes,    weissgraues   Exanthem    mit  auf   die    Welt 
brachte,   welches  viel  Aehnlichkeit   mit  P.   Franks 
lepra  alba  hatte.     Da  die  Mutter  hiermit  von  einem 
alten  Gichtübel  befreit  war,  so  fragt  C,  ob  man  nicht 
hier  eine  Versetzung  auf  das  Kind  annehmen  dürfe?  — 
Auch  Vernon  überreichte  der  Acad.  roy.  de  medec. 
eine  Arbeit,  welche  drei  Beobachtungen  von  Früchten 
enthalt,   die  im  Schoose  ihrer  Mütter  von    ähnlichen 
Entzündungen  befallen    worden   waren,    wie   sie  bei 
Erwachsenen  vorkommen  (57.  XI.  2.  No.  224).    Unter 
andern  zeigte  ein  neugebornes  Kind,  welches  nur  12 
bis  15  Stunden  nach  der  Geburt  lebte,  bei  der  Section 
verschiedene   auf  pleuritis  hindeutende    pathologische 
Veränderungen ,    wie   z.  B.  Erguss    einer   eiterartigen 
Flüssigkeit  in  die  Brusthöhle,  Bildung  falscher  Mem- 
branen an  der  pleura,  Röthung  und  strotzende  Anfül- 
lung   der  Blutgefässe   dieser   serösen  Haut  u.  s.  w.  — 
Bei  einem  andern  Kinde  fand  man  Spuren  von  Bauch- 
fellentzündung, —   und  ein  drittes   liess  Entzündung 
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der  gland.  thymus  mit  innrer  Vereiterung  dieses  Organs 
auffinden.  -—  Kusse  1  (189.  Bd.  21.  St.  1.  1803.) 
beobachtete  ein  Wechselfieber  bei  einem  Kinde  im 
Mutterleibe,  —  Lamauroux  (190.  1825.  Avril)  be- 
obachtete die  Geburt  eines  an  allgemeiner  Hautwasser- 
sucht leidenden  Fötus  im  sechsten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft einer  Frau  mit  Hydrops  uteri.  —  Bei  einem 
andern  Fötus  wurde  die  Geburt  nach  Ausschliessung 
des  Kopfs  und  der  Schultern  durch  eine  ausserordent- 
liche Auftreibung  des  Unterleibes  gehindert,  der  mit 
Hydatiden  so  angefüllt  war,  dass  die  Därme  auf  einen 
ganz  kleinen  Raum  beschränkt  und  zusammengedrückt 
waren  (18.  Bd.  XIII.  Hft.  3.)-  In  einem  dritten  Falle 
wurde  die  Geburt  eines  Kindes  durch  Bauchwassersucht 
gehindert.  Düsterberg  (18.  Bd.  XX.  1.  H.)  fand 
durch  rohe  Manipulationen  Kopf  und  Arm  des  Kindes 
abgerissen  und  vermochte  nur  die  Geburt  nach  gemach- 
tem Bauchstiche  zu  beenden.  —  Auf  gleiche  Weise 
findet  man  nicht  selten  Wasserkopf  und  spina  hifida, 
wovon  wir  nicht  erst  Beispiele  anzuführen  nöthig  ha- 
ben, —  noch  andre  Kinder  bringen  Scropheln  mit  auf 
die  Welt,  —  ja  es  fehlt  sogar  nicht  an  Beispielen,  wel- 
che beweisen,  dass  der  Fötus  von  Rhacchitis  befallen 
werden  kann,  wohin  diejenigen  Fälle  gehören,  wo 
Kinder  mit  zerbrochenen  Extremitäten  geboren  wur- 
den, was  man  so  gern  dem  Versehen  hat  zuschreiben 
wollen ,  seinen  Grund  aber  in  nichts  anderm ,  als  in 
krankhafter  Knochenerzeugung  hat,  daher  man  die 
angeblich  gebrochenen  Knochen  an  ihren  Enden,  oder 
sogenannten  Bruchstellen  abgerundet  und  geschlossen 
gefunden  hat,  —  und  J.  F.  Osiander  d.  S.  (191) 
beobachtete  bei  Neugebornen  endlich  völlig  verheilte 
Narben,  die  wahrscheinlich  Folge  von  Abscessen  waren. 
Auch  an  den  Stümpfen  bei  Kindern,  welche  ohne  Vor- 
derarm geboren  worden  waren ,  bemerkt  man  nach  O. 
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Narben  wie  nach  der  Amputation  eines  Theils,  welche 
pathologische  Veränderung  der  Vf.  einer  Art  von  Gan- 
grän zuschreibt,  die  den  Fötus  im  Mutterleibe  befallen 
habe.  — 

Gewisse  Krankheiten  und  Gebrechen  können  auch 
von  den  Aeltern  auf  die  Kinder  erben,  wovon  z.  B. 
J.  v.  d.  Haar  (192.  2.  Bd.  1802.)  mehrere  Beispiele 
gesammelt  hat.  —  Namentlich  in  Beziehung  auf  Syphi- 
lis scheint  es  jetzt  ausser  Zweifel  gesetzt  zu  seyn,  dass 
sie  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergeht,  wie  diess 
Trinchinetti  (55.  No.  XIV.  Febbrajo  1817.)  zu 
erweisen  sucht,  und  noch  deutlicher  aus  Beyers 
Auszügen  aus  den  Tagebüchern  des  Charite- Kranken- 
hauses in  Berlin  erhellet  (24.  1821.  7.  Hft.).  Dass  bei 
einer  im  hohen  Grade  syphilitischen  Kranken,  die 
bereits  uvula,  velam.  palat.,  die  knöcherne  Gaumen- 
decke verloren  hatte,  und  bei  welcher  die  Nasenkno- 
chen eingesunken  waren ,  ja  sogar  das  Stirnbein  an 
mehreren  Stellen  Caries  zeigte,  —  dass  bei  dieser 
Kranken  die  Syphilis  während  der  Schwangerschaft, 
und  des  Stillens  vollkommen  stillstand,  ist  eine  interes- 
sante Beobachtung.  Die  Ausbildung  der  Frucht  scheint 
nämlich  die  ganze  productive  Thätigkeit  des  weiblichen 
Organismus  in  Anspruch  zu  nehmen,  weshalb  alle  Ca- 
chexien  und  Reproductionskrankheiten  in  der  Schwan- 
gerschaft einen  Stillstand  machen.  Nach  dem  Stillen 
greift  die  Krankheit  um  so  schneller  um  sich,  gleich 
als  wolle  sie  das  Versäumte  wieder  nachholen.  —  Be- 
reits Statt  findende  Syphilis  wurde  durch  Conception 
und  dadurch  bewirkte  Fötusbildung  auf  dem  Stand- 
puncte  erhalten,  auf  welchem  sie  sich  bei  der  Con- 
ception befand.  Wurde  dagegen  die  Schwangere  3  bis 
4  Monate  nach  der  Empfangniss  syphilitisch,  so  scheint 
die  Frucht  durch  die  innigere  Gefässverbindung  mit 
der  Mutter  für  das  Contagium  empfänglich  zu  seyn,  — 
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das  Lympfsystem  erkrankt,  das  Bildungsleben  des  Kin- 
des wird  zerstört,    es  stirbt   ab  und  wird  unreif,    oft 
sogar  faulig   geboren.     Wird   die  Mutter  erst   in  den 
spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  angesteckt,  wenn 
der  Fötus  bereits  lebensfähig  ist,  so  wird  das  venerische 
Gift  um  so   gewisser  auf  ihn  übertragen.   —     Wenn 
aber  Richter,  der  ebenso  wie  Hufeland  diese  An- 
sichten  theilt,    eine  Ansteckung  des  Kindes  wahrend 
der  Geburt  nicht  zugeben   will   (178.    V.   Bd.   548.), 
weil  die  Theile  der  Mutter  mit  Schleim  und  das  Kind 
mit  dem  vernix  caseosa  bedeckt  sind,  so  geht  er  offen- 
bar zu  weit;  wir  glauben  wenigstens,  dass  manche  Au- 
genentzündung der  Neugebomen  in  dem  fluor  albus 
der  Mutler  ihren  Grund  findet,  auch  ohne  alle  syphi- 
litische Ansteckung;    warum  sollte  eine  solche  Anstek- 
kung    bei   syphilitischen    Frauen   nicht  noch    leichter 
möglich  seyn?    —    wie   viel  Kinder    zeigen   durchaus 
eine  so  reine   Haut,    dass    der  Einsaugung   nichts  im 
Wege  steht,  —  und  bei   Steissgeburten,    wo  man  das 
scrotum  fast  nie  mit  dem  Käseschleim  bedeckt  findet, 
möchte  einer  Ansteckung  wohl  ebenfalls  nicht  leicht 
etwas  entgegenstehen. 


Vierandz wanzigster   Abschnitt. 

Die  M  unterscheide  und  die  organischen 

Abweichungen  derselben  in   Beziehung 

auf  die  Gehurt. 


In  physiologischer  Hinsicht  ist  die  schon  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  Boer  angenommene  Expul- 
sivkraft  der  Multerscheide,    oder   das  Vermögen  sich 
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während  der  Geburt  zusammen  oder  über  den  Kindes- 
kopf zurückzuziehen,  später  von  Wigand  und  Joerg 
bestätiget  worden,  und  ganz  neuerlich  erkennt  auch. 
Stein  diese  Expulsivkraft  der  Vagina  an  (193.  S. 
247.) ,  ja  Mende  (49.  1.  Th.)  nimmt  sogar  an,  dass 
die  Schaamlippen  sich  bei  dem  Durchschneiden  des 
Kopfes  zurückzögen.  — 

Die  Mutlerscheide  kann  doppelt  vorhanden  oder 
durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Theile  getheilt  seyn. 
Stein  (a.  a.  O.)  nennt  diesen  Zufall  die  Begleiterin  des 
doppelten  Uterus,  allein  es  ist  diese  Abweichung  auch 
bei  einfacher  Gebärmutter  beobachtet  worden.     Einen 
Fall  ersterer  Art  sah    Stein   selbst   (57.    1824.  Apr. 
No.  181.),    Tiedemann    (12.    V.  Bd.  1.  H.  1819.), 
Cassan    (36.    Tom.  VI.  Oct.  1824.),    der  Recensent 
von  Frorieps  Notizen    (53.    1825.  Beilage  51.  $.  488.) 
und  der  Berichterstatter  eines  Falles   (129^   Tom.  IX.), 
wo  ein  doppelter  Uterus  und  zwei  vollkommene  Mut- 
terscheiden   vorhanden  waren.  —     Ein   Präparat  mit 
Uterus  bicornis  erwähnt  der  Recensent  letzterer  Schrift 
(53.   1810.  4.  Bd.)    in  dem  anatomischen  Cabinet  der 
medicinischen  Schule  zu  Strassburg  gesehen  zu  haben, 
(vergl.    194.)     mit    uterus    bifidus    oder    bipartitus, 
Meckel   (195.    1.  Bd.  1.  St.),  welcher  zugleich  eines 
Falles  gedenkt,  wo  der  Uterus  allein,  die  Mutterscheide 
aber  gar  nicht  getrennt  war,  und  Breschet  (7.  1824. 
VIII.  Bd.  3.  St.).   —     Doch   giebt  es  auch  Fälle  von 
getheilter,  oder  doppelter  Mutterscheide  und  einfachem 
Fruchthälter    (18.    1823.  Bd.  15.  Hft.   3.).     In  einem 
Falle,    dessen  Lemonier   erwähnt   (53.  1817.  3- Bd. 
S.  272.),  wurde  die  Geburt  durch  eine  in  der  Vagina 
befindliche  Scheidewand  gehindert,  —    eine  ähnliche 
Beobachtung  berichtet   Zentel    (18.    1823-    Bd.  14.), 
welcher  diese  Haut  durch  einen  Kreuzschnitt  trennte, — 
und  in  einem  andern  Falle  zerriss  ein  in  der  Mutter- 
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scheide  befindlicher  Querstreif  während  der  Geburt 
(53.  1801.  2.  Bd.  S.  189.),  worauf  nur  eine  unbedeu- 
tende Blutung  folgte.  Endlicherzählt  ein  Ungenannter 
G.  W.  (196.  Vol.  IV.  1817.)  einen  Fall,  wo  sich  bei 
einer  Frau  nach  einer  schweren,  schlecht  behandelten 
Entbindung  eine  Vernarbung  der  Scheide  gebildet,  die 
sich  bei  der  Untersuchung  wie  eine  Scheidewand  zwi- 
schen Vagina  und  Muttermund  zeigte,  durch  welche 
nicht  einmal  eine  Sonde  geführt  werden  konnte.  Es 
wurde  mit  dem  Bistouri  ein  kleines  Loch  gemacht  und 
dieses  nach  beiden  Seiten  erweitert,  worauf  die' Ent- 
bindung ganz  normal  verlief.  Diese  Narbe  war  über 
ein  Drittel -Zoll  dick  und  liess  sich  wie  Sehne  schnei- 
den. —  Von  Fallen  letzterer  Art,  wo  sich  Quermem- 
branen in  der  Mutterscheide  vorfanden,  und  zwar  bald 
höher,  bald  tiefer,  sind  mehrere  bekannt,  so  gedenkt 
z.  B.  Oberteuffer  (84.  IL  Bd.  4.  St.  S.  624.)  eines 
Beispieles,  wo  eine  gänzliche  Verwachsung  der  Mutter- 
scheide in  ihrer  Mitte  Statt  fand^  welche  erst  bei  der 
Geburt  entdecht  und  durchschnitten  wurde,  worauf 
die  Geburt  glücklich  verlief.  —  So  wie  aber  Ver- 
wachsungen der  Mutterscheide  vorkommen,  so  wird 
auch  eine  solche  Atresie  häufig  durch  Verwachsung  der 
Schaamlippen  gebildet  (18.  VIII.  Bd.  1.  H.),  oder  auch 
durch  Verdickung  des  Hymens.  Nägele  (120)  be- 
sehreibt die  Geschichte  einer  gänzlichen  Verschliessung 
der  Mutterscheide  bei  einer  Gebärenden,  Brennand 
(58.  1824.  Mai  No.  125)  fand  nach  gewaltsamem  stu- 
prum,  und  darauf  erfolgter  Schwangerschaft  das  Hy- 
menunverletzt, —  Stevens  (197.  Vol.  LP.  IL  1820.)  er- 
zählt einen  Fall  von  Strictur  und  Vernarbung  der  Scheide 
als  Ausgang  früher  vorhanden  gewesener  Gangrän.  Bei 
der  ersten  Entbindung  wurdediese  Vernarbung  durch  die 
Wehen  zerrissen,  bei  der  darauffolgenden  aber  mit  Hülfe 
des  Messers  glücklich  getrennt.  —  v.  Siebold  fand  die 
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Scheide  bei  einer  Person ,  welche  schon  früher  einmal 
abortirt  hatte,  durch  eine  Membran  vollkommen  ge- 
schlossen. Bei  der  Geburt  durchstiess  er  den  Grund 
dieser  Membran  mit  dem  Osianderschen  Hysterotom 
und  machte  dadurch  mit  sjoäter  nölhig  gewordener 
Beihülfe  der  Zange  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens 
möglich  (21.  ISI.  Bd.  2.  St.  S.  197.).  —  Auf  gleiche 
Weise  fanden  Loder  (198)  und  Blumenbach  (199. 
3.  Bd.  S.  490)  die  Scheide  geschlossen;  und  auch 
Stein  erwähnt  a.  a.  O.,  dass  er  einige  solche  Fälle 
durch  die  Schere  glücklich  beendiget  habe. 

Partielle  Stricturen  sind  die  gewöhnliche  Folge  von 
Geschwüren  der  Muüerscheide  oder  von  Zerreissung 
derselben,  sey  es  nun  durch  die  Natur  oder  durch  un- 
geschickte Kunsthülfe  bei  der  Geburt,  wovon  später 
mehrere  Beispiele  sollen  angeführt  werden.  —  In  wie- 
fern die  verschiedenen  Dislocationen  der  Vagina  die 
Geburt  hindern  können,  haben  wir  selbst  (117.  L  IL 
und  HL  Tli.)  zu  zeigen  uns  bemüht,  so  wie  auch  über 
Polypen  der  Mutterscheide  von  uns  selbst  ausführlich 
(86.)  gehandelt  worden  ist.  —  Von  Blutaderknoten 
ist  bereits  früher  gesprochen  worden. 


Fünfundzwanzigster  Abschnitt. 
Das     Physiologische     der     Gehurt, 


Was  die  Veranlassung  des  Eintrittes  der  Geburt 
am  Ende  der  vierzigsten  Schwangerschaftswoche  ist, 
haben  mehrere  Aerzte  und  Geburtshelfer  auf  die 
verschiedenste  Weise  zu  erklären  gesucht,  bald  auf 
eine  mechanische,  bald  auf  eine  dynamische  Weise, 
bald    nämlich    sollte    die    um     diese   Zeit    lebendigere 
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Tliätigkeit  des  Fötus,  bald  die  Gewöhnung  der  Gebär- 
mutter an  ihren  monatlichen  Typus,  bald  beides  zusam- 
men, oder  das  Zurückströmen  der  überflüssigen  Le- 
benskraft des  Kindes  in  die  Gebärmutter  sie  veranlas- 
sen (Nolde.  231.  S.  89.).  —  Müller  (200.  S.  48.)  er- 
klärt die  Action  der  Gebärmutter  nach  der  Erregungs- 
theorie folgendermassen:     In  dem  höchsten  Grade  der 
Ausdehnung  des  Uterus  in  der  40sten  Schwangerschafts- 
woche scheint  der  für  das  Geburtsgeschäft  bestimmte 
Reiz,   die  Ursache  der  Geburt   zu  liegen.      Mit    dem 
Wachsthume  der  Frucht  nimmt  der  Reiz  in  der  Gebär- 
mutter zu ,  und  wird ,  wenn  der  Fötus  ausgewachsen 
ist,  stark  genug,  um  auf  den   erregbaren  Grund   des 
Uterus  zu  wirken,  und  dort  Contractionen  hervorzu- 
rufen.    Für  die  Vaginalportion   des  Uterus  ist  dagegen 
dieser  Reiz   zu  heftig,  er  verursacht  hier  gleichsam 
indirecte  Schwäche,   oder  Nachlass   der  Muskelthätig- 
keit  aus  Ermattung  und  so  werde  durch  die  Contrac- 
tionen des  Obertheils  der  Gebärmutter  das  Kind   zur 
Welt  gefördert.     Den  Anfang  des  Athemholens  leitet  er 
dann  von  beträchtlichem  Reiz  und  Druck  auf  die  Ober- 
fläche der  Brustmuskeln  her.  —  Nach  Calza's  Unter- 
suchungen über  den  Mechanismus  der  Geburt  (38-  Bd. 
7.  3.  St.  S.  341.)  wirkt  der  Fötus  mit  seiner  Schwere 
auf  das  collum  uteri,  drängt  sich  mit    dem  stumpfen 
Kopfe  in  selbigen  hinein  und  höhlt  ihn  aus.     Der  hin- 
aufgetriebene fundus  uteri  zieht  den  Hals  bis  über  den 
Beckeneingang    des  Uterus,  fällt  mit   seinem  Grunde 
gegen  die  Bauchmuskeln  vor,  die  endlich  einen  Sack 
bilden,  in  den  sich  der  fundus  uteri  so  vorbeugt,  dass 
der  Hals  noch  höher  hinaufiückt,  mit  seinem  vordem 
Theile  gerade  auf  den  Schaambeinen  aufliegt,  das  ori-> 
ßciuni  aber  gegen  das  letzte  Wirbelbein  kehrt.     Kurz 
nach  dem  Sinken  des  Bauches  wird  die  Muskelkraft  des 
Uterus  aufgeregt,  und  seine  Fasern  fangen  an  mächtig 
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zu  wirken.     Die  äussre  Substanz  des  Uterus  bereitet 
das  Geburtsgeschäft  vor,  nächst  ihr  wirkt  die  mittlere, 
schwammige,  und  die  innere  Substanz,  welche  eigentlich 
das  Geburtsgeschäft  beendiget,  wirkt  zuletzt.     Durch 
diese  Einrichtung  würden  häufige  Missfälle  verhütet, 
indem  zufällige  Reize  nur  partielle  Conlractionen  er- 
zeugten. —    Wenn  es  sich  wirklich  so  verhielte,  muss 
man  in  Beziehung  auf  Müll  er' s  Hypothese  fragen, 
warum  bei  Zwillings -Schwangerschaften,  wo  der  In- 
halt der  Gebärmutter  doch  unbezweifelt  schwerer  ist, 
als  bei  der  einfachen  Schwangerschaft,  die  Geburtsthä- 
tigkeit  nicht  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft 
erwacht?  —  und  Calza's  noch  weniger  haltbare  An- 
sicht, dass  der  Kindeskopf  durch  Druck  auf  den  Mut- 
terhals die  Geburtsthätigkeit  anrege  und    mechanisch, 
den  Mnttermund  öffne,  wird  dadurch  vollkommen  wi- 
derlegt, dass  auch  bei  Querlagen  der  Frucht,  wo  kein 
Druck  auf  die  Vaginalportion  des  Uterus  Statt  findet, 
die  Geburt  am  Ende  der  40sten  Schwangerschaftswoche 
eintritt.   —     Schweig  h  aus  er  sucht  die  Ursache  der 
Geburtsthätigkeit  in  dem  Mutterkuchen,   weil,  nach- 
dem er  reif  geworden ,  sich  nach  und  nach  Blut  zwi- 
schen ihn  und  den  Uterus  ergiesse,  durch  welches  er 
für   den   Uterus    zum    fremden    Körper    werde    (3). 
Wäre  diess  der  Fall,  so  wäre  die  Trennung  der  Placenta 
jedesmal  der  Anfang  der  Geburt,  dagegen  könnte  dort, 
wo  die  Placenta  zu  fest  mit  dem  Uterus  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  verwachsen  ist,  Wohl  kaum  jemals   die 
Geburt  eintreten.    —     Home  (12.  1822.)  hat  darüber 
folgende  Ansicht:     Die  Lungen  werden  in  der  Frucht 
erst   nach   Bildung  aller  übrigen  Theile  vollkommen 
ausgebildet.     Nach  beendigter  Ausbildung  der  Lungen 
müsse  nun   der  Blutlauf  nach  den  Lungen  den  nach 
der  Placenta  beträchtlich  vermindern ,  was  die  Zusam- 
menziehung der  kleinen  Enden  der  Schlagadern  an  der 
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Fruchtseite  der  Placenla  zur  Folge  habe.  Geschehe 
diess  nun  in  beträchllicher  Masse,  so  bewirke  es  Tren- 
nung der  Placenta  und  des  Chorions,  welcher  die  Aus- 
stossung  des  Jungen  folge.  —  Hiergegen  wäre  zu  erin- 
nern, dass  man  bei  Kindern  welche  noch  nicht  geath- 
met  hatten,  die  Lungen  noch  ganz  zusammengefallen 
findet,  dass  also  die  Ursache  des  starken  Blutandranges 
erst  durch  das  Athmen,  oder  vielmehr  durch  das  Oxygen 
gegeben  wird,  —  und  dann,  dass  hier  ebenfalls  die  Tren- 
nung der  Placenta  jedesmal  der  Geburt  vorausgehen 
müsste.  —  Beil  (38.  7.  Bd.  3.  St.  S.  402.)  lässt  erst  bei 
Eintritt  der  Puberlät  das  vorherige  Pflanzenleben  des 
Uterus  in  ein  animales  umgeändert  werden  und  das  ge- 
steigerte Leben  sich  nach  seinen  zwei  Seiten  durch  eine 
parallele  Veränderung  aller  dynamischen  und  somali- 
schen Verhältnisse  des  Generationssystems  wie  des  gan- 
zen Organismus  offenbaren.  Am  höchsten  steige  das 
normale  Leben  der  Genitalien  von  der  Empfängniss  bis 
zur  Geburt.  Die  Expansivkraft  steige  von  der  Con- 
ception  und  dränge  die  Contractivkraft  vom  Grunde 
nach  dem  entgegengesetzten  Pol,  bis  sie  auch  hier  über- 
wältiget werde,  was  meistens  in  einem  Augenblicke  ge- 
schehe. Nun  erfolge  die  Umtauschung  der  Pole  in  der 
magnetischen  Linie,  die Contraction  springe  vom  Halse 
zum  Grunde  des  Uterus  über,  und  gehe  periodisch  und 
alternirend  mit  der  Expansion  durch  die  ganze  Sub- 
stanz der  Gebärmutter  in  Gestalt  von  Wehen,  die 
nach  geendeter  Geburt  wieder  aufhören,  worauf  der 
Uterus  auf  das  erste  Volumen  wieder  zurückkehre.  — • 
Jörg  (176.  1809.  St.  43.)  hat  auf  eine  sehr  scharfsin- 
nige Weise  Reils  Meinung  widerlegt,  und  unter  an- 
dern gezeigt,  dass  keineswegs  die  Expansion  und  Me- 
tamorphose der  Gebärmuttersubstanz  sich  anfänglich 
nur  auf  deii  Muttergrund  erstrecke,  sondern  dass  der 
turgor  vitalis ,  der  sich  durch  Auflockerung,  Expan- 
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sion,  ausspreche,  gleich  zu  Anfange  der  Schwanger- 
schaft Statt  habe,  wie  diess  durch  die  Erscheinungen  an 
der  Vaginalportion  erwiesen  werde.  —  Ferner  äussert 
Heil,  wäre  die  Erweiterung  des  Muttermundes  ein 
blos  mechanischer  Act,  so  müsste  sie  nothwendigat  mit 
Verdünnung  verbunden  seyn,  —  was,  wie  Jörg  da- 
gegen erinnert,  allerdings  Statt  findet,  da  der  Mutter- 
hals, welcher  vor  der  Schwangerschaft  einen  Zoll  lang 
sey,  zu  Anfange  der  Geburt  bis  auf  wenige  Linien  re- 
ducirt  erscheine.  —  Endlich  äussert  Jörg,  die  sich 
in  dem  ganzen  Uterus  aussprechende  Expansion  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  werde  noch  dadurch  bewie- 
sen, dass  bei  Personen,  welche  schon  geboren  hätten, 
der  Muttermund  während  der  letzteren  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft schon  einigermassen  erweitert  erscheine,  so 
dass  man  mit  der  Fingerspitze  durch  denselben  gehen 
könne,  —  was  nicht  der  Fall  seyn  könnte,  wenn  bis 
zu  dem  angeblichen Uebersp ringen  der  Contraction  vom 
Halse  des  Uterus  zum  Grunde,  oder  mit  andern  Wor- 
ten, bis  zum  Eintritte  der  Geburt,  der  Mutterhals 
sich  in  einem  Zustande  von  Qontraction  befände.  Dieses 
Erweitern  des  Muttermundes  gebe  im  Gegentheil  den 
Beweis  für  Expansion,  für  Schwäche  der  Faser,  auch 
in  der  Vaginalportion  des  Uterus  u.  s.  w.  —  Carus 
(94.  2.  Bd.  S.  91.)  sagt  in  Beziehung  auf  die  Ursache 
der  Wehen,  dass  sie  sich  auf  das,  mit  erlangter  Keife 
der  Frucht  erwachte  Bestreben  des  Uterus  gründe,  in 
seinen  frühern  Zustand  zurückzukehren,  sich  zu  ver- 
kleinern, und  den  Widerstand,  welcher  dieses  Bestre- 
ben hindere,  aus  dem  Wege  zu  räumen,  folglich  die 
Contenta  (die  Frucht)  auszustossen.  Dass  aber  die 
Ausslossung  der  Frucht  nicht  alleinige  Ursache  der 
Wehen  sey ,  sondern  überhaupt  die  Hückkehr  des  Ute- 
rus in  seinen  frühern  Zustand,  wird  dadurch  bewiesen 
dass  auch  nach  der  Ausstossung  des  Eies  die  Wehen  noch 


. 128    

fortdauern,  wenn  der  Uterus  nicht  Elasticität  und  Kraft 
genüg  gehabt  hat  sich  unmittelbar  nach  Statt  gehabter 
Entleerung  vollkommen, zusammenzuziehen.  —  Nacb 
Nol  de  (231)  liegt  die  wahrscheinlichste  Ursache  in 
einem  gewissen  Zusammentreffen  der  dynamischen  und 
mechanischen  Verhältnisse  des  weiblichen  Organismus 
und  der  zu  dieser  Funktion  conlribuirenden  Theile. 
Hierher  gehören:  die  bis  zur  gewonnenen  Selbststän- 
digkeit gelangte  Ausbildung  des  Fötus,  —  das  Wider- 
streben der  Gebärmutter  gegen  eine  grössere  Ausdeh- 
nung, —  die  Ausbildung  der  Muskelsubstanz  zu  einem 
solchen  Grade,  dass  sie  zu  einer  thätigenPieaction  mehr 
als  je  gestimmt  ist,  —  der  in  der  Natur  gegründete  Typus 
eines  ihätigeren  Lebens  der  Gebärmutter  und  dergl.  m. 


Sechsimdzwanzigster  Abschnitt. 

Die     Vorboten     der     Gehurt     und     die 
Geburtswehen. 


Durch  24jährige  vorurtheilsfreie  Beobachtungen  be- 
lehrt ,  stellte  der  um  die  Geburtshülfe  hochverdiente 
Wigand  (201)  einen  Schatz  von  Erfahrungen  zu- 
sammen, dessen  Nutzen  für  die  Geburtshülfe  nicht  zu 
berechnen  ist.  Mit  welcher  Aufmerksamkeit  der  kleinste 
Umstand  behandelt  worden,  leuchtet  überall  hervor.  — 
In  den  letzten  24  bis  36  Stunden  vor  dem  wirklichen 
Anfange  der  Geburt  beobachtete  er  folgende  Erschei- 
nungen: Turgescenz  der  äussern  Geschlechtstheile  mit 
Erweiterung  und  erhöhter  Temperatur,  in  höherm 
Grade  dieser  Turgescenz  ein  eigenes  Gefühl  von  Druck, 
als  wolle  das  Kind   durchfallen,   welches  das  Gehen 
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hindert,  —  öfterer,  schmerzloser  Drang  zum  Urin  mit 
reichlicher  Absondrung  farblosen  Vaginalschleimes,  — 
abwechselndes  Hartwerden  des  Leibes ,   —  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe  —  vorübergehende  Brustbeklemmungen, 
Unruhe    und    Wallungen,    —   lebhaftere  Bewegungen 
des  Kindes  —  ein  zitterndes  Bewegen  oder  Oscilliren 
des   Muttermundes   nach   allen  Richtungen ,    ohne   die 
mindeste  Erweiterung.     Letzteres  Zeichen  findet  sich 
nach  Ws'  Erfahrungen  nur  bei  Erstgebärenden  vor,  so- 
bald  sich  der. Leib   stärker  anspannt  und  scheint  die 
letzte  Anstrengung  der  verdünnten  Vaginalportion  zu 
seyn,    dem    verdickten  Grunde    das   Gleichgewicht   zu 
halten.    —      Ausserdem    machte  W.   noch  die   Erfah- 
rungen,  dass  die  Geburt  um  so  glücklicher  und  besser 
verlaufe,  je  weniger  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  oder 
gar  schmerzhafte  Empfindung  in  den  um   das  Becken 
herumgelegenen  Theilen,  besonders  in  den  Hüftgelen- 
ken vorhanden  ist,  —   dass  Kopfschmerz  beim  Anfange 
der  Geburt  immer  ein  gefährliches  Zeichen  sey.  — 

Im   Betreff   der    Wehen,  worunter    W.    eine   mit 
Schmerz  verbundene,  drückende,  drehende  und  her- 
auspressende Bewegung  des  Uterus  versteht,  die  Folge 
seines  Bestrebens   ist,  sich  zu   entleeren,  —  bemerkte 
derselbe,  dass  sie  jedesmal  am  Muttermunde  beginnen 
und  erst  dann,  wenn  das  Kind  dadurch  nach  dem  Mut- 
tergrunde gedrängt  worden  sey,  allmählig  auf  den 
Muttermund  übergehen,   was  er  durch  mehrere  Um- 
stände, namentlich  dadurch  zu   erweisen    sucht,  dass 
der  noch  sehr  hoch  stehende  und  nur  mühsam  für  den 
Finger  erreichbare  vorliegende  Kindestheil  zu  Anfange 
einer    Wehe    höher    hinaufsteigt,    und  sich   oft    sogar 
auf  einen  Augenblick  dem  Gefühle    des  Fingers    ent- 
zieht.     Letzteren  Beweis  anlangend    möchten   wir  je- 
doch vor  Täuschung  warnen,  denn  bei  dem,  mit  einem 
gewissen  Gefühl  von  Aengstlichkeit  verbundenen  An- 
I.  9 
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fange  einer  Wehe  ziehen  die  Gebarenden  oft  die  Bauch- 
muskeln herauf,  wodurch  der  Uterus  in  den  Stand  ge- 
setzt wird  einigermassen  aufwärts  zusteigen.  Wim- 
mer, welcher  eine  Geburt  bei  vollkommenem  Aus- 
fall der  schwangern  Gebärmutter  beobachtete,  erwähnt 
wenigstens  nichts  davon,  sondern  sagt  ausdrücklich 
(116.  VI.  Bd.  3.  Hft.  1822.),  man  habe  deutlich  sehen 
können,  wie  vom  Grunde  des  Uterus  gegen  den  mitt- 
leren Theil  desselben  eine  strahlende  Zusammenzie- 
hung Statt  gefunden,  gleichfalls  als  wenn  man  mit 
zwei  an  dem  Corpus  vereinigten  Händen  einen  Körper 
mit  den  im  Kreise  ausgespannten  Fingern  umfassen  und 
von  allen  Seiten  zusammendrücken  wollte. 

Bei  einer  regelmässigen  Wehe  wird  nach  Wiga  rad 
die  Bewegung  des  Uterus,  sobald  sie  auf  den  Fundus 
verstärkt  zurückgekommen  ist,  allgemein,  indem  sieh 
alle  einzelnen  Parthien  zugleich  und  in  verhältnissinä- 
ssigerUebereinstimmung  zusammenziehen.  Ziehen  sich 
nur  einzelne  Parthien  zusammen,  oder  nicht  alle  in 
gleichmässiger  Stärke,  so  hat  man  es  mit  krankhafter 
Stimmung  der  Gebärmutter,  mit  Krampfwehen,  zu 
thun.  —  Der  Schmerz  der  Wehe  wird  erst  bei  der 
allgemeinen  Contraction  empfunden;  zu  Anfange  der 
Wehe  fühlbarer  Schmerz  ist  abnorm.  —  Schmerzhaft 
ist  eine  Wehe  nach  Jörg  (202.  S.  113.)  aus  dem  na- 
türlichen Grunde,  weil  bei  der  allgemeinen  Contrac- 
tion  alle  Theile  streben  sich  nach  dem  Mittelpuncte  hin 
zu  verkleinern.  Dieser  Verkleinerung  wird  durch  das 
Ei  ein  Widerstand  entgegengesetzt,  wodurch  die  Con- 
tractionen  zu  grösserer  Heftigkeit  angereizt  werden, 
und  eine  Wand  an  der  andern  und  eine  Fiber  an  der 
andern  zerrt,  bis  die  schwächeren  Parthien  den  stärke- 
ren nachgeben.  Deshalb  könne  weder  die  Negerin  noch 
das  Thier  ohne  Schmerz  gebären.  Carus  (94.  II.  Th. 
S.  92.),  welcher  übrigens  sehr  richtig  bemerkt,  dass 
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der  Schmerz  vorzüglich  im  Becken ,  d.  h.  in  der  Ge~> 
gend  des  Muttermundes  empfunden  werde,  erklärt  diess 
daher,  dass  in  der  Gegend  des  Muttermundes  sich  die 
meisten  Nerven  vorfinden,  hier  also  auch  die  Sensibi- 
lität des  Organs  vorzüglich  ihren  Sitz  habe.  Doch 
würde  bei  anstrengenden  Geburten  auch  der  ganze  Ute- 
rus schmerzhaft,  ja  es  pflanze  sich  dieser  Schmerz  durch 
den  Druck  der  Kindestheile  sogar  auf  Mutterscheide, 
Mastdarm  ,  Harnblase  und  Schenkel  fort.  —  Wenn 
nun  im  Gegentheile  v.  Siebold  (203.  I.  Bd.  S.  273.) 
sagt,  dass  die  Contraclionen  der  Gebärmutter  normal 
genannt  würden,  wenn  sie  selbst  nicht  schmerzhaft  sey- 
en,  so  stehe  diese  Ansicht  mit  der  (  ebendas.  S.  272.) 
gegebenen  Definition,  nach  welcher  man  die  Wehen  aus 
einem  von  dem  Kreuze  nach  der  Schaambeingegend 
hinziehenden  schmerzhaften  Gefühle  erkennen  solle,  im 
Widerspruche.  —  Dewees  (56.  II.  Bd.  4.  Hft.)  lehrt 
ferner,  dass  Wehen  (doch  nicht  gleichbedeutend  mit 
Contractionen?)  zum  Gebären  nicht  nöthig  seyen,  und 
auch  Oslander  (9. II.  l.Abth.  S.  17.)  nimmt  als  ausge- 
macht an,  dass  der  Schmerz  keine  wesentliche  Erforde- 
rung  beim  Austreiben  des  Kindes  sey,  indem  er  selbst 
Frauen,  robuste  und  empfindliche,  ohne  alle  schmerz- 
hafteEmpfindung  bei  einem  blos  stillen  Drängen  (welches 
doch  gewiss  auch  nicht  zu  den  angenehmsten  Empfindun- 
gen gezählt  werden  dürfte),  habe  gebären  sehen.  — 

Wigand  (a.  a.  O.  S.  258.)  stellt  ferner  die  Be- 
hauptung auf,  dass  eine  normale  Wehe  sich  blos  auf 
die  Sphäre  der  eigentlichen  sogenannten  Geburtstheile, 
und  einiger  wenigen  von  der  Natur  zu  einer  temporä- 
ren Mitwirkung  und  Unterstützung  bestimmten  Theile, 
wie  z.  B.  des  Zwergfells,  der  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  be- 
schränke und  nie  auf  andre  und  entferntere  Ogane 
über  gehe;  wo  letzteres  aber  der  Fall  sey,  wo  Schen- 
kel- und  Wadenkrämpfe,  Erbrechen,  heftiger   Kopf- 
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schmerz  oder  Convulsionen  entständen,  finde  ein  ab- 
normer Zustand  Statt.  Wir  können  uns  in  der  That 
noch  nicht  davon  überzeugen,  dass  in  solchen  Fällen, 
wo  eine  der  erwähnten  pathologischen  Erscheinungen 
sich  einfindet,  die  Ursache  in  den  Wehen  liegen  solle, 
vielmehr  halten  wir  uns  überzeugt,  dass  der  Grund 
davon  in  der  Nervenreizbarkeit  der  benachbartenTheile 
gesucht  werden  müsse,  und  halten  keineswegs  Wehen 
aus  dem  Grunde  für  abnorm,  weil  die  Gebarende  sich 
erbrach,  sondern  finden  bei  Contraclionen  der  Gebär- 
mutter eine  Affection  der  benachbarten  Organe  durch 
denNervenconsens  sehr  erklärlich,  wie  z.  B.  der  Harn- 
blase, welche  sich  in  häufigem  Drang  zum  Urin  aus- 
spricht u.  s.  w. ,  so  auch  eine  gleichzeitige  Aliection 
des  Magens. 


Sieb eimndzwaiizigster  Abschnitt. 

Beitrag   zur  Diagnose    bei    der  Geburt 
uod  zum  Mechanismusderselben. 


Um  die  Schaamhaftigkeit  des  Weibes  gegen  das 
tadelnswerthe  Verfahren  so  vieler  Geburtshelfer  eini- 
sermassen  in  Schutz  zu  'nehmen,  welche  bei  ihren 
Hülfsleistungen  den  Augen  zu  viel  Freiheit  gestatten  und 
unnöthiger  Weise  die  Gebärenden  entblössen,  auch  da- 
durch Erkältung  der  Gebärenden  möglich  machen,  und 
somit  das  Weib  in  psychischer  und  somatischer  Hinsicht 
nicht  mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  behandeln,  ent- 
warfen wir  (54)  eine  kleine  Skizze  der  Geburt,  und 
suchten  begreiflich  zu  machen,  dass  es  möglich  sey, 
das  Fortschreiten  der  Geburt  an  äussern  Zeichen    zu 


133    

erkennen,  wie  wir  gewohnt  sind,   das    Fortschreiten 
der  Krankheiten  und   ihren  Standpunct   durch  äussre 
Symptome  zu  erforschen.      Wir  machten  hierbei  eben 
so  auf  den  allgemeinen  Körperzustand  und    auf   den 
des  Uterus,  als  auf  die  Beschaffenheit  der  Wehen  und 
auf  die  Form  des  Unterleibes  aufmerksam.     Zu  unsrer 
nicht  geringen  Freude  erschien  bald  darauf  Wigan  d 's 
vortreffliches  Werk   (201 ),  worin  wir  dem  letzleren 
Gegenstande  (II.  Th.  S.  3.)  eine  besondere  Abhand- 
lunggewidmet fanden.    Wigand  macht  nämlich  auf 
die  äusserlichen  Gestaltungen  und  Profile  der  Schwän- 
gern aufmerksam  ,  aus  welchen  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  die  innere  Beschaffenheit  des  Beckens  und 
des  ganzen  Geburtskanals  überhaupt,  und  auf  die  Lage 
der  Frucht  insbesondere  schliessen  könne.    'Auch  W. 
hält  diese  Kenntniss  in  doppelter  Hinsicht  für  nützlich, 
theils  nämlich  in  so  fern   er  eine  bei  der  innerlichen, 
geburtshülflichen  Untersuchung  aufgefundene,  abnor- 
me Beschaffenheit  des  Beckens  dadurch  befestiget  fin- 
det,—  theils  weil  man  nicht  immer,  ausDelikatesse  und 
Schonung  gegen    das    zweite  Geschlecht,    unter   allen 
Umständen  sogleich  die  innerliche  Exploration  machen 
kann.     Drittens  fügt  W.  noch  bei ,  dass  nichts  in  der 
Welt  überdem  das  Zutrauen  zu  dem  Geburtshelfer  mehr 
erhöhen  und  befestigen   könne,  als  wenn  er  aus  dem 
blos  äusseren  Anblick  der  Gebärenden  Dinge  vorhersagt, 
die  im  späteren  Verlaufe  der  Geburt  wirklich  eintre- 
ten. —     Sehr  instructiv  sind  die  von  W.  in  der  Zeich- 
nung versinnlichten  Profile,  für  deren  weitere  Verbrei- 
tung auch  Froriep   (204.  2-  Hft.)  gesorgt  hat. 

Der  Mechanismus  der  Geburt,  einer  der  wichtig- 
sten Zweige  der  Physiologie  dieses  Actes,  ist  in  der  neue- 
ren Zeit  ebenfalls  sehr  beachtet  worden.  Die  frü- 
here Annahme,  dass  der  Kindeskopf  mit  seinem  langen 
Durchmesser  sich  entweder  in  den  geraden  oder  Quer- 
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durchmesser  des  Beckens  stelle,  und  so  herabgetrieben 
werde  (wie  z.B.  Smellie  glaubte),  ist  gänzlich  aus- 
gerottet und  dargelhan,  dass  der  lange  Durchmesser 
des  Kopfs  immer  in  dem  schrägen  Durchmesser  bei  der 
normalen  Geburt  im  Eingange  des  Beckens  gefunden 
werde  (205.  und  65-  I.  Abth.  S.  197.).  —  In  dieser 
Lehre  war  namentlich  schon  Ould  der  Darstellung 
Jörgs  vorausgegangen.  —  Sehr  richtig  ist  die  Erfah- 
rung Nagele's  (12.  V.  Bd.  4.  H.)  und  Maygrier's 
(206.  und  204.  3.  Hft.  Tab.  XL),  dass  sich  der  Kindes- 
kopf bei  den  gewöhnlichen  sogenannten  Hinterhaupts- 
lagen nicht  mit  dem  Hinterhaupte,  sondern  mit  dem 
rechten  Scheitelbeine  zur  Geburt  stelle,  so  dass  die 
kleine  Fontanelle  der  linken  Pfanne  zugekehrt  sey. 
Bei  dem  weitern  Vordringen  des  Kopfs  steige  aber  ge- 
wöhnlich die  kleine  Fontanelle  liefer  abwärts  als  die 
grosse,  jedoch  finde  auch  zuweilen  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  Statt,  ohne  dass  die  Geburt  dadurch  erschwert 
werde  (vergl.  28ter  Abschnitt).  —  Ganz  hiermit  im 
Widerspruche  steht  Busch' s  Ansicht  (213.  S.  56.), 
welcher  sagt:  Wenn  das  Kind  sich  mit  dem  langen 
Durchmesser  des  Kopfs  einzustellen  Miene  macht,  wenn 
es  auch  mit  dem  Gesicht  seitwärts  gestellt  wäre,  würde 
es  Verbrechen  seyn ,  wenn  man  ,  falls  der  Kopf  in  der 
obern  Beckenöffnung  noch  beweglich  stünde,  nicht 
auf  der  Stelle  die  Wendung  machen  und  dieser  eine 
in  diesem  Falle  höchst  missliche  Kopfgeburt  vorziehen 
wollte.  —  Auch  beim  Durchdringen  des  Kopfs  durch 
den  Becken eingang  und  beim  Gewinnen  der  Becken- 
höhle sah  N.  den  Kopf  nie  eine  solche  Stellung  anneh- 
men ,  dass  die  kleine  Fontanelle  dem  Schoosbogen  zu- 
gewandt, oder  unmittelbar  sich  hinter  der  Schaam- 
beinfuge  sich  befindet,  wie  allgemein  gelehrt  worden 
war,  sondern  es  bleibt  die  kleine  Fontanelle  stets  dem 
linken  eiförmigen  Loche  zugewandt,  selbst  noch  dann, 
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wenn  der  Kopf  dem  Einschneiden  ganz  nahe  ist.  Erst 
bei  forlgesetztem  Wehen  dränge  bewege  er  sich  endlich 
von  der  Seite  nach  dem  Schoosbogen,  und  das  hintere 
obere  Vieriheil  des  rechten  Scheitelbeins  komme  zuerst 
zumEinschneiden.  —  Wir  selbst  haben  uns  noch  nicht 
von  der  Wahrheit  der  Angabe  Nagele's  überzeugen 
können,  dass  der  Kopf  in  derselben  Stellung,  wie  er  in 
den  Beckeneingang  trat,  bis  an  den  Ausgang  des  Beckens 
herabrücke,  obgleich  wir  diesem  Satze  sowohl  bei  der 
normalen  Geburt  unsre  ganze  Aufmerksamkeit  gewid- 
met haben,  als  es  aucli  noch  immer  bei  Zangenentbin- 
dungen, wo  der  Kopf  in  der  angegebenen  Richtung  sich 
zur  Geburt  stellte,  bestätiget  finden,  dass  sich  der  Kopf, 
■wenn  er  noch  im  Eingange  des  Beckens  gefasst  worden 
war,  beim  Gewinnen  der  Beckenhöhle ,  wenn  man  die 
Zange  nicht  öffnete,  mit  derselben  so  dreht,  dass  die 
eine  Branche  nach  einer  Kreuz-  und  Darmbeinver- 
bindung und  die  andre  nach  der  entgegengesetzten 
Pfanne  zu  stehen  kommt.  Hier  nimmt  also  offenbar 
der  Kopf  mit  seinem  langen  Durchmesser  seine  Stel- 
lung ganz  in  dem  geraden  Durchmesser  der  Becken- 
höhle, —  und  dass  er  hier  eine  solche  Stellung  nicht 
allein  haben  könne,  sondern  auch  wirklich  hat,  leuch- 
tet aus  dem  Umstände  hervor,  dass  die  Zangenblalter, 
wenn  man  sie  an  den  in  der  Beckenhöhle  stehenden 
Kindeskopf  applicirt,  an  die  Schläfengegenden  zu  liegen 
kommen.  —  Nächst  der  ersten  Scheitellage,  wo  das 
Gesicht  der  rechten  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit 
dem  Darmbeine  zugekehrt  ist,  kommt  nach  Nägele  am 
häufigsten  die  dritte  vor,  worunter N. nach  Baudeloc- 
que  die  Lage  begreift,  welche  Jörg,  Carus  undA.  m. 
als  die  vierte  beschreiben.  Die  seltenste  von  allen  ist  die 
zweite.  Während  N.  die  dritte  Lage  96  mal  sah,  kam 
ihm  die  vierte  zweimal  vor  und  unter  1200  Fällen  war 
keiner  von  ursprünglich  zweiter  Scheitellage  und  nur 
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zwei,  wo  sich  der  Kopf  in  der  Cnnjügata  zur  Geburt 
stellte,  die  auch  beide  künstliche  Hülfe  erforderten. 
Auch  bei  der  dritten  und  vierten  Kopflage  sah  N.  die 
kleine  Fontanelle  gewöhnlich  von  der  Hüftkreuzbein- 
fuge  sich  nach  dem  foramen  ovale  derselben  Seite  dre* 
hen.  Unter  96  Fällen  von  der  dritten  Kopflage  drehte 
sich  nur  dreimal  das  Gesicht  nach  vorn  und  oben,  wo- 
bei ungewöhnliche  besondre  Umstände  Statt  fanden. 
Wo  der  Kopfsich  in  der  ersten  Scheitellage  zur  Geburt 
stellte,  wurden  die  Bewegungen  des  Kindes  ausschliess- 
lich, oder  wenigstens  am  stärksten  und  lebhaftesten  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes  gefühlt  y  —  in  der 
dritten  Scheitellage  fand  sie  dagegen  mehr  nach  links 
und  vorn  Statt. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  nun  freilich  die  Er- 
fahrungen andrer  Geburtshelfer  nicht  überein.  Fast 
alle  deutsche  Geburtshelfer  nehmen  nächst  der  ersten, 
die  zweite  Kopflage  als  die  am  häufigsten  vorkom- 
mende an,  und  auch  Omoboni  berichtet  (118.  Vol. 
XXIV.  1822.)?  dass  P.  Bongiovanni  unter  43  Ent- 
bindungen 24  in  der  ersten  und  19  in  der  zweiten,  in 
der  dritten  und  vierten  Kopflage  dagegen  keinen  einzi- 
gen Fall  beobachtet  habe  (vergl.  65.  I.  Abth.  S.  207.). 
Da  nur  von  den  Entbindungsschulen  unbezweifelte  Un- 
tersuchungen hierüber  kommen  können,  weil  practische 
Geburtshelfer  nicht  leicht  zu  Anfange  der  Geburt  ge- 
genwärtig sind ,  so  ist  die  Beachtung  dieses  Gegen- 
standes von  dieser  Seite  sehr  wünschenswerth. 

Die  Ausmessungen  der  drei  verschiedenen  Gegen- 
den des  kleinen  Beckens  werden  bei  erneuerten  Mes- 
sungen keine  grosse  Veränderung  mehr  erleiden,  da.' 
man  von  allen  Seiten  die  bekannten  Maase  als  unbe- 
streitbar fest  angenommen  hat,  Diess  gilt  jedoch  nicht 
von  dem  Neigungswinkel  oder  von  dem  Winkel,  wel- 
chen eine  bei  aufrechter  Körperstellung  von  der  Mitte 
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des  Kreuzbeinvorbergs  nach  der  Mitte  des  obern  Ran- 
des der  Schaambeinfuge  gezogene  Linie  mit  einer  hori- 
zontalen bildet.      Je  schwieriger  die  Aufgabe  war  die 
Neigung  des  Beckens  gegen  den  Horizont  bei  lebenden 
Personen  aufzufinden ;'  um  so  verschiedener  waren  die 
Resultate  der  Messungsversuche,  die  Art  und  Weise  zu 
diesen  Resultaten  zu  gelangen,  und  um  so  öfter  wur- 
den   die  Resultate    ohne    eigene   Prüfung  nachgebetet. 
So  nahm  man     nun    eine   lange    Zeit  als  ausgemacht 
an,  dass  der  Neigungswinkel  des  Eingangs  zum  kleinen 
Becken  30  bis  35°  betrage,  da  man  hingegen  die  Nei- 
gung  des  Beckenausgangs,  oder  den  Winkel,  welchen 
eine  von  der  Spitze  des  Steissbeins  bis   an  den  Scheitel 
des  Schoosbogens  herabgezogene  Linie  mit  einer  hori- 
zontalen bildet,  nach  Röders  Versuchen  noch  immer 
als  18°  betragend  annahm.   —     Mögen  nun  die  Mes- 
sungen  auf  eine  falsche  Weise,   oder    unter    falschen 
Prämissen,  oder  gar  nicht  angestellt  -worden  seyn,  kurz 
alle  spätem  Angaben  waren  nicht  richtiger  als  die  frü- 
hern, denn  Osiander  (9.  I.  1.)  nahm  den  obern  Nei- 
gungswinkel zu  30°  an,  —  Kluge  fand,  wie  Betsch- 
ier (18.  17.  Bd.  3.  H.)  45°,  und  Mende,  welcher  von 
Froriep  zu  gleichen  Messungen  aufgefordert  worden 
war,  fand  denselben  Grad  (49.  IL  Bd.  S.  363.),   und 
nennt  jede  Abweichung  davon  regelwidrig.   —     Ohne 
Vorurtheil    begann    Carus   (94.  I.  Th.  §.  42.)   seine 
Messungen  und  fand  ein  von  den  früheren  ganz  abwei- 
chendes Resultat,  indem  der  Winkel  des  planum  incli- 
natum  des  Beckeneingangs  mit  dem  Horizonte  in  den 
meisten  Fällen  60  bis  65°  betrug.     C.    nahm  daher  als 
Mittel  55°  an,  —  im  Ausgange  fand  er  ebenfalls  18°. 
Endlich    machte   der   verdiente   Nägele    (207)    dan- 
kenswertste Versuche    und    bekam    das  Resultat,   dass 
bei  einem  Höherstehen  des  Kreuzbeinvorbergs  von  3" 
9  bis  10'"  der  Neigungswinkel  mit  dem  Horizont  59  — 
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60°,  —  im  Ausgange  des  kleinen  Beckens  aber  bei  ei- 
nem Höherstehen  der  Steissbeinspitze  um  7  —  8  Linien 
gegen  den  Scheitel  des  Schaambogens  der  Neigungs- 
winkel 10  — 11°  betrage.  Alles  von  unsrer  Seite  mög- 
lich gewesene  Nachrechnen  hat  uns  die  Sicherheit  der 
Messungen  durch  Nägele  bestätiget,  da  wir  hingegen 
ein  in  die  anders  angegebenen  Neigungslinien  gestell- 
tes Becken  immer  ganz  monströs  fanden. 

Für  die  Axe  des  Beckens  hatten  Joerg  und  Chon- 
lant  schon  so  viel  gethan,  dass  von  dieser  Seite  durch 
Nägele  nicht  viel  mehr  geschehen  konnte.  Früher  hatte 
man  zur  Bestimmung  der  Beckenaxe  eine,  später  zwei, 
und  noch  später  gar  drei  gerade  Linien  angenommen, 
ohne  zu  einem  richtigen  Resultat  zu  kommen,  da  in 
einem  gebogenen  Baume  eine  gerade  Linie  nie  die  Axe 
bestimmen  kann.  Choulant  (208)  gab  daher  an, 
man  solle  die  drei  geraden  Durchmesser  des  kleinen 
Beckens,  nämlich  die  des  Einganges,  der  Höhle  und 
des  Beckenausganges  durch  eine  Kreislinie  jede  in  ih- 
rem Mittelpunkte  durchschneiden  lassen,  um  die  Bek- 
kenaxe  zu  gewinnen.  Joerg,  um  noch  gewisser  zu 
gehen,  empfiehlt  (202.  1,  Th.)  zwischen  diese  genann- 
ten 3  Linien  noch  eine  beliebige  Anzahl  derselben  in 
gleicher  Richtung  zu  ziehen  und  sie  sämmtlich  in  der 
Mitte  zu  theilen,  wodurch  man  auf  jeden  Fall  die  wahre 
Axe  oder  Directions -Führungslinie  u.  s.  w.  erhalten 
müsse.  Verlängert  man  die  Beckenaxe  bei  einer  gut 
gebauten  und  im  letzten  Monate  schwangern  Person  in 
fortlaufender  Richtung  nach  oben,  so  findet  man  darin 
zugleich  die  Längenaxe  der  Gebärmutter,  indem  die 
Linie  den  Mittelpunkt  des  Multergrundes  trifft.  Dieser 
Umstand  ist  offenbar  von  Nägele  nicht  beachtet 
worden,  wenn  derselbe  sagt,  er  habe  nicht  gesehen, 
dass  eine  abweichende  Neigung  des  Beckens  grossen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt  habe.     Wir  selbst 
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haben  N.  an  einem  andern  Orte  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  zu  einem  günstigen  Verlauf  der  Geburt 
nicht  nur  ein  normales  Becken,  diesem  angemessene 
Grösse  des  Kindes,  sondern  auch  eine  solche  Stellung 
des  Kindes  gehöre,  dass  dessen  Langenaxe  und  mit 
dieser  zugleich  die  Langenaxe  der  Gebärmutter  in  die 
nach  oben  verlängerte  Axe  des  Beckens  fallen  müsse. 
Ist  ein  Becken  zu  bedeutend  geneigt,  so  verlauft  die 
Geburt  nur  ungestört,  wenn  zugleich  ein  Hängebauch 
Statt  findet,  weil  dann  durch  die  zweite  Abnormität 
die  erstere  wieder  aufgehoben  wird,  oder  mit  andern 
Worten  die  Langenaxe  der  Gebärmutter  dennoch  wie- 
der in  die  nach  oben  verlängerte  Beckenaxe  zu  liegen 
kommt. 

Weniger  Schwierigkeit  als  die  Ausmessungen  des 
Beckens  machen  die  Messungen  des  Kindeskopfs,  oder 
das  Gewinnen  der  von  verschiedenen  Seiten  gesuchten 
Durchmesser  desselben,  und  deshalb  sind  sie  auch  in 
allen  geburtshülflichen  Handbüchern  auf  eine  ganz  über- 
einstimmende Weise  angegeben  worden.  Dagegen 
forschte  C.  Foulhioux  (32.  1825.  Aug.  —  vergl. 
57.  Bd.  XI.  St.  17.)  nach  einem  Mittel,  wodurch  es 
möglich  sey,  während  der  Geburtsarbeit  die  zwischen 
dem  Volumen  des  Kindeskopfs  und  den  Dimensionen 
des  Beckens  obwaltenden  Verhältnisse  zu  bestimmen. 
F.  glaubt,  es  müsse  eine  gewisse  Unveränderlichkeit  in 
dem  Verhältnisse  Statt  finden,  in  welchem  die  ver- 
schiedenen Felder  des  Kopfs  in  einer  Epoche  zu  ein- 
ander stehen.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müsse  man  z.  B. 
durch  Ausmessung  der  Länge  der  Pfeilnath  auf  die 
Grösse  des  Kopfes  schliessen  können.  F.  mass  daher 
die  verschiedenen  Näthe  des  Kopfs,  will  darin  die  Be- 
stätigung seiuer  Annahme  gefunden  haben ,  und  sagt, 
es  bedürfe  nur  eines  leicht  zu  erfindenden  Instrumen- 
tes, an  den  Snitzen  mit  olivenförmigen  Knöpfen  ver- 
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sehen,  um  den  Kopf  nicht  zu  verletzen,  und  etwa  von 
der  Gestalt  eines  X,  um  diese  Messungen  vollführen 
zu  können.  —  Die  Durehmesser  des  Beckens  werden 
jedoch  dadurch  nicht  gewonnen,  da  wir  keinen  dazu 
tauglichen  Beckenmesser  kennen,  und  es  würden  auch 
nach  ünsrer  Meinung  diese  Messungen  zu  nichts  füh- 
ren; denn  wie  soll  man  hei  der  bald  geringeren  bald 
stärkeren  Verknöcherung  der  Kopfknochen  und  der 
davon  abhängigen  Vergrösserung und  Verkleinerung  der 
Fontanelle,  Verlängerung  und  Verkürzung  der  JNäthe, 
etwas  Bestimmtes  gewinnen  können  ? 


AchUmdzTranzigster  Abschnitt. 


ö' 


Die  Lage  des  Kopfes  in  der  natürlichen 

Geburt    und    das    Verhalten    des 

Muttermundes. 


In  frühern  Zeiten  wurden  die  Scheitelgeburten  be- 
kanntlich als  die  gewöhnlicheren  unter  den  natürlichen 
Geburten  angenommen,  ja  von  Einigen,  wie  z.  B.  v. 
Baudelocque  die  Hinterhauptsgeburten  geradezu 
den  normwidrigen  Geburten  beigezählt.  Boer  (115. 
3.  Th.  S.  82.)  begreift  dagegen  unter  der  leichtesten 
und  also  normalen  Geburt  diejenige,  wo  sich  das  Kinn 
auf  die  Brust  stemme  und  das  Hinterhaupt  vorausgehe. 
Dieselbe  Ansicht  hatten  Osiander  (9.  IL  Bd.  l.Abthl.), 
Jörg  (202.)'  v.  Siebold  (203.  1. Bd.  S.  236  und  369.), 
Carus  (94.  2.  Th.  S.  109.  u.  f.)  u. Ä.  m.  —  In  dem  vo- 
rigen Absc'hnitte  ist  bereits  angedeutet  worden,  dass 
Nägele  und  Maygrier  zu  Anfange  der  Geburt  einen 
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Theil  des  rechten  Scheitelbeines  vorliegend  fanden, 
und  wir  haben  dieselbe  Erfahrung  gemacht,  billigen 
aber  darum  keineswegs,  dass  N.  die  Scheitelgeburt  des- 
halb die  normale  nennt,  und  die  Hinterhauptsgeburt 
als  solche  verwirft,  vorm  Marape  (12.  V.  Bd.  4.  H.) 
mit  ihm  gleicher  Meinung  ist.  Carus  (65.  1.  Ablhl. 
S.  191.)  zeigt  nun  aber,  dass  eine  Scheitelgeburt  eine 
solche  sey,  in  weh  her  der  senkrechte  Durchmesser  des 
Kopfs  in  die  Axe  des  Beckeneinganges  fällt  und  in  der- 
selben sich  fortbewegt.  Stellt  man  nun  aber  einen  Kopf 
auf  diese  Weise  ins  Becken,  so  ist  die  grosse  Fontanelle 
in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens,  die  kleine  aber  gar 
nicht  fühlbar.  Da  man  nun  die  kleine  Fontanelle  bei 
der  normalen  Geburt  am  leichtesten  erreicht,  geht 
daraus  hervor,  dass  mehr  das  Hinterhaupt  als  der  Schei- 
tel den  vorausgehenden  Theil  bei  der  Geburt  bildet. 
Diess  scheint  auch  Wigand  (201.  2.  Th.  S.  361.), 
welcher  übrigens  ebenfalls  sagt,  dass  sowohl  zu  An- 
fange als  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Gebart  nicht 
das  Hinterhaupt,  sondern  ein  Theil  des  Scheitels  und 
zwar  zu  Anfange  mehr  der  vordere  und  zu  Ende  der 
Geburt  mehr  der  hintere  Theil  desselben  in  der  Cen- 
trallinie  des  Beckens  fühlbar  sey,  —  erfahren  zu  haben, 
indem  er  zur  genaueren  Bestimmung  der  Geburt  eine 
Vorscheitelgeburt  und  eine  Hinterscheidelgcburt  an- 
nimmt. —  Da  es  also  weder  eine  reine  Hinterhaupts-, 
noch  eine  reine  Scheitellage  ist,  so  ist  esunsresEraehtens 
qin  lächerlicher  Streit,  ohne  weitere  Bestimmung  oder 
eine  andre  Benennung  sich  für  die  ursprüngliche  Schei- 
tellage zu  bestimmen  und  die  Hinterhauptslage  zu  ver- 
werfen, da  doch  in  letzterer  das  Kind  geboren  wird. 

Als  Antagonisten  des  Gebärmuttergrutides  in  der 
Geburt  beinachtet  Joerg  (109.  II.  Tb.  S.  275.)  das 
Becken  und  den  Mutterhals,  den  eigentlichen  Sphinkter 
des    Uterus.,     in    Beziehung    auf    letzteren    behauptet 
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Joerg,  dass  durch  die  öftere  langsame  und  schwierige 
Erweiterung  des  Muttermundes  weit  mehr  Geburten 
erschwert  werden,  als  durch  abnormen  Bau  des  Beckens, 
und  dass  auch  aus  diesem  Grunde  die  meisten  Gebur- 
ten unglücklich  beendet  würden.  Wir  theilen  diese 
Meinung  Joergs  unbedingt  und  machen  in  dieser 
Hinsicht  auf  Wigands  (201.  2.  Th.  S.  292.)  Beob- 
achtungen über  das  Verhalten  des  Muttergrundes  wäh- 
rend der  Geburt  aufmerksam ,  weil  sich  daraus  das 
abnorme  Belinden  dieses  Theils  am  leichtesten  beur- 
theilen  lässt.  — 

Beim  ersten  Beginnen  der  Geburt,  es  mag  der  Kopf 
oder  der  Steiss  der  vorausgehende  Theil  seyn,  steht 
bei  Erstgebärenden  der  Muttermund  noch  so  hoch,  dass 
man  ihn  kaum  erreichen  kann ;  er  hat  die  Stärke  eini- 
ger Kartenblätter,  erscheint  während  der  Wehe  in  einer 
leichten  Spannung,  und  massig  schmerzhaft,  die  Be- 
rührung verursacht  keinen  Schmerz.  —  Bei  Frauen, 
welche  schon  mehrmals  geboren  haben,  findet  man 
ihn  tiefer,  dicker  und  wulstiger,  die  Temperatur  ge- 
ringer als  bei  Erstgebärenden.  —  Wenn  die  Kindeslage 
ursprünglich  abnorm  ist,  so  ist  nach  W.  regelmässig 
auch  der  Muttermund ,  selbst  bei  Erstgebärenden  viel 
dicker,  wulstiger,  grösser  und  dehnbarer.  —  Je  schnel- 
ler der  Rand  des  Muttermundes  dicker,  wärmer  und 
elastischer  zu  werden  anfängt,  desto  schneller  wird, 
wenn  sonst  keine  Regelwidrigkeit  vorhanden  ist,  die 
Geburt  beendet.  Auch  hängen  die  Wehen  von  der 
Intumescenz  des  Mutterhalses  ab,  denn  mit  derselben 
werden ,  auch  bei  einer  vorher  trägen  und  langsamen 
Geburt,  die  Wehen  frequenter  und  ergiebiger.  Je  höher 
der  turgescirende  Muttermund  im  Anfange  der  Geburt 
steht,  desto  schneller  wird  sie  beendet.  Bei  dünnem 
und  straffem  Muttermunde  entsteht  nicht  leicht  eine 
Metrorrhagie,    und    nie    eine    bedeutende.      Hat  die 
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schwangre  Gebärmutter  einen  solchen  Stand,  dass  ihre 
Längenachse  in  die  nach  oben  verlängerte  Beckenachse 
iällt,  so  bleibt  der  Muttermund  ruhig  in  der  Central- 
linie  des  Beckens  stehen  und  weicht  auch  während  der 
Wehe  nicht  von  dieser  Stelle.  Das  erste  Tumesciren 
geschieht  in  der  vordem  Muttermundslippe.  < —  Je 
langsamer  der  Thorax  und  Bauch  des  Kindes  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  durch  den  Muttermund  gingen,  um 
so  eher  bleibt  er  geöffnet,  schlaff  und  weich,  um  die 
Nachgeburt  hindurchzulassen.  —  Ueber  die  zweck- 
mässigste  Lage  der  Gebärenden  wird  später  gehandelt 
werden,  wenn  von  der  Verhütung  des  Einreissens  des 
Darmes  oder  Perinäums  die  Bede  ist.  — -     v 


Neunundzwanzigster  Abschnitt. 
Gesichts-  Steiss- Knie- und  Fussgeburt. 


Nach  dem  von  Boer  (a.  a.  O.)  dasVorurtheil  als 
wenn  die  Gesichtslagen  widernatürlich  wären  nnd 
künstliche  Hülfe  erforderten,  widerlegt  worden  war, 
hat  man  in  Deutschland  die  Gesichtsgeburten,  wenn 
keine  Regelwidrigkeit  von  einer  andern  Seite  zugegen 
war,  den  natürlichen  beigezählt  und  in  der  zurückgebo- 
genen Lage  des  Kindeskopfs  keine  Indication  zu  künstli- 
cher Hülfe  gefunden.  Zwar  gehören  diese  Lagen  zu  den 
seltneren,  indem  Carus  bemerkt,  dass  oft  kaum  unter 
2O0  Geburten  eine  Gesichtslage  gefunden  werde,  —  und 
J.  F.  Osiander  (165)  in  ihrem  Betreff  erwähnt,  dass 
sich  ihre  Anzahl  zur  Geburtszahl  überhaupt  verhielte 
wie  1  zu  296-1,  —  demungeachtet  sahen  wir,  dass  alle 
diese  Fälle  bei  sonst  günstigen  Umständen  günstig  ver- 
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laufen.  —    Der  Rindeskopf  ist  bei  der  Gesichtsgeburt 
gewöhnlich  so  gestellt,     dass  der  lange   Durchmesser 
desselben  in  die  Beckenaxe  und  der  senkrechte  Durch- 
messer des  Kopfes  in  einem  schrägen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  zu  stehen  kommen.     Hiernach  haben 
wir  dieselben  vier  Gesichtslagen,  als  Hinterhauptslagen 
angenommen  wurden,  je  nachdem  die  Stirn  nach  der 
rechten  oder  der  linken  Pfanne,  oder  nach  einer  der 
beiden   Kreuz-  und    Darmbeinverbindungen  und    das 
Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  war. — 
INiigele  (12.   Bd.  V.  H.  4.)  nimmt  nur  zwei  Gesichts- 
lagen an,   nämlich  die  erste  und  häufigste,    wenn  die 
Stirn  dem  linken,  die  zweite  und  seltenere,  wenn  die 
Stirn  dem  rechten  Darmbeine  zugekehrt  ist,  —  wir 
selbst  aber  können  versichern,  vor  einigen  Jahren  eine 
Gesichtsgeburt  beobachtet  zu  haben,  bei  welcher  sich 
das  Kinn  im  Ausgange  des  Beckens  dem  Perinaum  zu- 
gekehrt zeigte,  wobei  jedoch  die  Stirn  früher  geboren 
wurde  und  sich  die  Geburt  fast  in  eine  Scheitelgeburt 
umwandelte.  —     Wigand  (201.    II.  Th.  S.  417.)  sah 
die  Gesichtslage  nur  sechs  bis  sieben  mal  in  seiner  aus- 
gebreiteten geburlshülflichen  Praxis,    und  glaubt  dass 
die  Ursache  davon  in  seinem   frühen  und  sorgfältigen 
Beachten  der  Schiefheiten  und  blinden  Säcke  des  Ute- 
rus liegen  dürfte,  welche  die  gewöhnlichen  Ursachen 
dieser  Lage  seyen.     Wenn  ausserdem  W.  aus  den  we- 
nigen Fällen,    welche  er  selbst  beobachtete,  den  Satz 
aufstellt,  dass  sich  nur  die  Köpfe  von  kleinen,    oder 
doch  nur  miltelmässig  grossen,  nicht  fetten,  aber  bieg- 
samen und  schlanken  Kindern  mit  dem   Gesicht  zur 
Geburt  stellen,  so  möchte  diess  doch  nicht  durchgän- 
gig gelten,  indem  wir  selbst  uns  noch  sehr  wohl  eines 
Falles  erinnern,  in  dem  wir  eine  Gesichtsgeburt  nach 
völliger  Erschöpfung  der  Mutter  noch  mit  ungewöhn- 
licher Kraftanstrengung  beenden  mussten,  obschou  die 
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Mutter  bereits  früher  geboren  batte,  blos  wegen  der 
ungewöhnlichen  Grösse  des  so  gestellten  Kindes.  — 
Die  Gefahr  des  Kindes  liegt  bei  der  ersten  und  zweiten 
Gesichtslage,  wie  W.  sehr  wahr  bemerkt,  in  der  4ten 
Geburtsperiode,  wo  der  Hals  des  Kindes  heftig  ange- 
spannt und  gegen  die  Schaarnbeine  angedrückt,  der 
Nacken  des  Kindes  aber  so  stark  zurückgebogen  wird, 
dass  bei  langer  jDauer  dieser  Periode  nothwendig  die 
Nerven- und  Gefäss Verrichtungen  Störungen  erleiden 
müssen.  —  W.  empfiehlt,  wenn  sich  das  Kinn  nach 
dem  Vorberge  des  Kreuzbeins  zu  stellt,  und  man  zeitig 
genug  zugegen  ist^  mit  der  Hand  einzugehen,  den  Kopf 
z;u  fassen,  und  das' Kinn  möglichst  nach  einem  Schaam- 
knochen  hin  zu  drehen,  auch  hier  so  lange  fest  zu  hal- 
ten, bis  der  Kopf  durch  die  Wehen  so  fixirt  ist.  Gelingt 
es  weder  auf  diese  Weise,  noch  durch  angemessene 
Lagen  der  Gebärenden  und  äusseres!  Streichen  nach 
gleichen  Gesetzen,  wie  es  später  bei  der  Wendung  von 
aussen  angegeben  werden  wird,  so  solle  man  lieber  die 
Wendung  auf  die  Füsse  machen ,  es  müsste  denn  .das 
Becken  sehr  weit,  der  Kindeskopf  klein  seyn  und  die 
Mutter  bereits  geboren  haben.  —  Die  Wendung  ist 
nur  angezeigt,  wo  der  Kopf  noch  beweglich  auf  dem 
Beckeneingange  steht.  —  Uns  selbst  gelang  es  in  einem 
Falle,  wo  wir  zeitig  bei  einer  Gesichtsgeburt  zugegen 
waren,  dieselbe  in  eine  Scheitelgeburt  zu  verwandeln, 
nämlich  dadurch,  dass  wir  ein  Zangen blatt  seitwärts 
der  Stirn  hinaufführten,  und  mit  Hülfe  desselben  den 
Vorkopf  herabbeweglen,  während  wir  durch  einige 
Finger  der  andern  Hand  dem  Kinn  eine  Richtung  nach 
oben  zu  geben  bemüht  waren.  In  einem  zweiten  Falle., 
wo  wir  dasselbe  Verfahren  versuchten,  gelang  es  zwar 
nicht,  allein  es  dürften  doch  ähnliche  Versuche  wün- 
schenswerth  seyn,  indem  dadurch  die  Geburt,  und  falls 
I.  10 
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es   nb'thig  werden    sollte,    auch   die    geburtshilfliche 
Operation  ansehnlich  erleichtert  werden  würde.  — 

Die  Steissgeburt,  welche,  wie  von  uns  bereits  er- 
wähnt worden  ist,  ziemlich  allgemein,  und  mit  Recht, 
den  natürlichen   Geburten  beigezählt  wird ,    verlangt 
weit  mehr  Berücksichtigung  von  Seiten  der  Hülfe  lei- 
stenden Personen.     Die  hauptsächlichsten  Regeln  bei 
der    Steissgeburt  sind   nach,  Joerg   und  Carus,  — 
das  Verhüten  alles  Ziehens  an  der  untern  Körperhälfte, 
um  den  normalen  Eintritt  der  Arme  mit  dem  Kopfe 
nicht  zu  stören,  —  ferner  das  Befördern  einer  gün- 
stigen Drehung  des  Kindes.      Der  Steiss  pflegt   beim 
Eintritte  ins  Becken  nicht  die  Regeln  zu  beobachten, 
welche  wir  vom  Kopfe  kennen,  sondern  er  wird  hier 
nicht  selten  in  abweichender  Richtung  durch  denBek- 
keneingang  hereingedrängl.      Hier   bemühe  man  sich, 
dem  Körper  des  Kindes  eine  solche  Richtung  zu  geben., 
dass  er  mit  den  Schultern  in  einen  der  beiden  schrägen 
Durchmesser  des  Beckens  zu  stehen  kommt,  jedoch  so, 
dass  in  beiden  Fällen  der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn 
gerichtet  ist.  Diess  befördert  man  in  Abweichungsfällen 
nach   Carus  (a.  a.  O.   2.  Th.  S.  188.)  dadurch,  dass 
man  mit  platt  auf  Brust  und  Rücken  gelegten  Händen 
und  sanfter  Drehung  mit  gelindem  vorsichtigen  Zurück- 
drängen ihn  in  diese  Richtung  zu  bringen  sucht.  Rücken 
die  Schultern  in  die  Beckenhöhle  herab  und  drehen  sie 
sich  hier  in  den  geraden  Durchmesser,  so  wird  dadurch 
der  regelmässige  Eintritt  des  Kopfes  in  den  schrägen 
Durchmesser  schon    von  selbst  begünstiget.    —     Den 
gebornen   Unterkörper  des  Kindes  hülle   man  in  ge- 
wärmte Tücher.  —     Die  Nabelschnur  hüte  man  mög- 
lichst vor  Druck  und  suche  sie  immer  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzknochens  zu  bewegen;  wird  sie  zu  sehr  ge- 
spannt,  so  bewege  man  sie  behutsam  durch   den  ge- 
krümmten Finger  einigermassen  hervor.  —  Dem  Kopfe 
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gebe  man  in  Abweichungsfallen  die  normale  Richtung 
dadurch»  dass  man  zwei  Finger  der  einen  Hand  an  der 
Brust  des  Kindes  herauf  bis  an  die  obre  Maxille  bringt 
und  sie  hier  zu  beiden  Seiten  der  Nase  iegt,    wahrend 
zwei  Finger  der  andern  Hand  am  Rücken  des  Kindes 
herauf  bis  an  den  Hinterhauptsknochen  gebracht  wer- 
den»   Durch   diesen  Handgriff  ist  man  nicht  nur  im 
Stande  die  Drehung  des  Kopfes  zu  bewirken ,  sondern 
bei  normalem  Becken  auch  selbst  die  Entwickelung  des 
Kopfes  zu  erleichtern,  indem  man  das  Kinn  des  Kindes 
nach  der  Brust  herabbewegt,  und  durch  wechselseitiges 
Auf-  und  Abwärtsdrücken  den  Kopf  bis  durch  den  Aus- 
gang des  Beckens  bewegt.  —     Eine  Hauptrücksicht  ist 
noch  in  Beziehung  auf  die  zarten  vorliegenden  Theile 
zu  nehmen  ,  dass  man  nämlich  möglichst  Vorsichtig  bei 
der  Untersuchung  verfahrt,  um  die  Geschlechtstheile, 
namentlich  das  Scrotum  der  Knaben  vor  Nachtheil  zu 
bewahren.  Da  Quetschungen  des  Scrotum s  auch  schon 
bei  natürlichen  Steissgeburten  vorkommen,  beschrieb 
Le  Roy  (209.  S.  Bd.  3*  St)   einen  neuen  Handgriff i 
Er  füllte  nämlich  die  Zwischenräume,  welche  sich  zwi- 
schen   dem   Steiss  befanden ,   und   durch    welche  der 
Hodensack  während  der  Wehen  gewöhnlich  hindurch- 
fällt, nach  behutsamem  Hinaufschieben  des  Scrotums 
mit  Charple  aus,   wodurch   das   Scrotum   unterstützt 
wurde,  also  nicht  wieder  hervorfallen  konnte,  und  auf 
diese  Weise  vor  Quetschung  bewahrt  Wurde.  —  Mur- 
sinna  empfahl  (144.    1803.  )>  bei  jeder  Steiss- Knie* 
und  Fussgeburt   ohne   Unterschied  die   Wendung  zu 
machen,  oder  das  Kind  an  den  Füssen  auszuziehen,  weil 
die  Geburt  schneller,  sicherer  und  glücklicher  dadurch 
beendet  werde.     Wir  widersprechen  dem,  wenn  keine 
besondre  Abnormität,  besonders  des  Beckens,  die  Ex- 
traction  an  den  Füssen  nolhig  macht,  und  sind  über- 
zeugt, dass  die  Geburt,  wenn  man  genau  die  Drehung  des 

10* 
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Kindes  berücksichtiget,  und  auf  den  Nabelstrang  Acht 
hat,  glücklicher  undt  naturgemässer  endet  ajls  bei  der 
Extraction.  Erhard  u.  Osiander  empfehlen  sogar 
die  Reduclion  des  vorliegenden  Steisses  und  die  Um- 
wandlung in  eine  Fussgeburt,  wenn  ersterer  bereits  zu 
tief  und  unbeweglich  ins  Beken  eingekeilt  ist,  welchen 
Vorschlag  zu  befolgen  wir  sehr  widerrathen,  weil  er, 
wie  auch  v.  Siebold  (203.  IL  S.  262.)  sagt,  gefähr- 
lich werden  kann.  —  Auch  der  von  Smellie,  Stei- 
dele  u.  Ostertag  früher  empföhlne  Gebrauch  der 
Schlingen  und  stumpfen  Haken  ist  bei  hohem  Stande 
des  Steisses  meistens  nicht  nöthig,  öfters  gefährlich, 
und  nicht  selten  unmöglich.  Lässt  man  der  Natur 
Zeit,  so  rückt  der  sich  nach  dem  Becken  fügende  Steiss 
so  weit  hervor,  dass  man  den  gebogenen  Zeigefinger 
in  die  Weiche  bringen  kann,  worauf  das  sanfte  Hervor-' 
bewegen  des  Steisses  auf  eine  weit  schonendere  Weise 
bewirkt  werden  kann.  v.  Siebold  empfiehlt  den  Ge- 
brauch der  Zange  zur  Entwickelung  des  Steisses,  jedoch 
einer  Zange  mit  geringer  Kopfkrümmung  (vergl.  210.). 
Wir  selbst  haben  nie  nöthig  gehabt  die  Zange  bei  vor- 
liegendem Steiss  anzuwenden,  und  bezweifeln  bis  jetzt 
darum  noch  die  Nothwendigkeit  ihrer  Beihülfe,  wider- 
rathen auch  so  lang  es  möglich  ist,  ihre  Application, 
da  sie  für  das  Kind  leicht  schädlich  werden  kann ,  auch 
nicht  fest  liegt,  sondern  gewöhnlich  abgleitet,  was,  wie 
v.  Siebold  (a.  a.  O.  S.  264.)  selbst  zugesteht,  nicht 
immer  vermieden  werden  kann.  Dass  Hörn  (210), 
welcher  den  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  bei  der 
Steissgeburt  entbehrlich  nennt.,  und  dafür  den  Ge- 
brauch der  Finger,  und  wo  diese  nicht  ausreichen, 
die  Application  der  Zange  empfiehlt,  behauptet,  der 
Gebrauch  der  Zange  werde  hier  nie  uachtheilig,  davon 
können  wir  uns  durchaus  noch  nicht  überzeugen.  — 
Auch  Gergens   (212)    empfiehlt   zur   Entwickelung 
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des  Steisses  eine  besondre  neue  Steisszange,  die  von  der 
S  teid  eischen  durch  die  geringere  Krümmung  und 
durch  eine  mehr  der  Boer'schen  ähnliche  Einrich- 
tung des  Schlosses  verschieden  ist.  G.  seihst  hat  je- 
doch diese  angegebene  Zange  selbst  noch  nicht  einmal 
in  Anwendung  gebracht,  scheint  auck  keine  besondre 
Erfahrung  in  der  practischen  Geburtshülfe  zu  besitzen, 
da  er  äussert,  dass  der  Steiss  sich  vorzugsweise  nur  im 
fehlerhaften  Becken  festzustellen  pflege,  da  unsrer 
Meinung  nach,  und  wie  Joerg  ausdrücklich  sagt,  die- 
ses Feststellen  oder  sogenannte  Einkeilen  des  Steisses 
eben  so  oft,  und  wohl  noch  öfter  von  dem  Herab- 
drängen in  die  falschen  Beckendurchmesser  herrührt.  — 
Der  Gebrauch  der  Zange  könnte  höchstens  nach 
Stein  d.  ä.  Rath  eine  Anwendung  finden,  wo  der 
Steiss  sich  in  der  Conjugata  festgestellt  hat,  um  ihn  in 
den  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  zu  rücken, 
und  auch  in  diesem  Falle  nur  dann ,  wenn  sich  diese 
Veränderung  der  Stellung  des  Steisses  nicht  mit  der 
Hand  bewirken  lässt;  wir  haben  jedoch  diesen  Fall 
noch  nicht  gesehen  und  auch  v.  Siebold  sagt  (a.  a.  O. 
S.  265. )>  dass  ihm  ein  Einkeilen  des  Steisses, in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  nie  vorge- 
kommen sey.  Aus  diesem  Grunde  fehlt  noch  die  Er- 
fahrung, ob  in  diesem  Falle  die  Anwendung  der  Zange 
für  das  Kind  ohne  allen  Nachtheil  geschieht.  —  Ganz 
derselbe  Mechanismus,  wie  er  bei  der  Steissgebnrt  an- 
gegeben wurde,  findet  bei  der  Kinn -und  Fussgeburt 
Statt.  Die  Kunst  hat  in  diesem  Falle  eben  so  wenig 
als  in  dem  vorigen  nöthig  einzugreifen ,  wenn  nicht 
besondre  Abnormitäten  vorkommen.  Möglichst  lange 
suche  man  die  Fruchtblase  zu  erhalten,  und  verbiete 
daher  alles  Mitpressen  und  Verarbeiten  der  Wehen, 
damit  erst  die  Erweiterung  des  Muttermundes  weit 
genug  vor  sich  gehe.     Wigand  (a.  a.  O.  II.  S.  431.) 
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empfiehlt  bei  diesen  Lagen  die  Geburt  im  Bette,  wir 
stimmen  jedoch  Garus  bei,  welcher  die  Querlage 
vorzieht  j  weil  doch  bei  dem  Durchführen  des  Kopfes 
leicht  Kunsthülfe  nöthig  werden  kann,  die  bei  bereits 
gebornem  Kindeskörper  auf  dem  Querbette  bequemer 
geleistet  werden  kann.  Im  Betreff  der  Kniegeburt  ist 
nach  Busch  (213)  diejenige  Gattung,  wo  das  zweite 
Knie  rückwärts  und  nach  hinten  binaufgebogen  liegen 
soll,,  ein  Unding,  da  sich  nach  der  Einfügung  des 
Schenkelkopfes  in  die  Gelenkpfanne  diese  Lage  ohne 
Verrenkung  oder  Bruch  nicht  denken  lasse,  —  Der- 
selbe tadelt  auch  mit  Recht  das  Eingreifen  mit  dem 
Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und  empfiehlt  das  von 
uns  früher  angegebene  Verfahren,  -—  Die  Indication 
zur  künstlichen  Entwickelung  des  Kopfes  nach  natür- 
licher Steiss- Knie- und  Fussgeburt  ist  nach  v,  Sie- 
bold sechsfach,  und  wird  bedingt  durch  Mangel  an 
hinlänglicher  Thätigkeit  des  Uterus,  —  zu  enges  Bek- 
ken,  —  zu  grossen  Kopf,  —  normwidrige  Stellung 
desselben,  —  zu  lange  Darier  der  Geburt,  die  für  das 
Kind  leicht  lebensgefährlich  wird,  und  durch  die  An- 
wesenheit andrer  gefährlicher  Erscheinungen.  -* 

v,  Froriep  sagt  (214,  S,  402.)?  es  sey  keineswegs 
nöthig  bei  allen  Wendungen,  oder  gar  bei  allen  Fuss- 
geburten  die  Arme  zu  lösen y  der  Kopf  gehe  in  vielen 
Fällen  mit  den  Armen  leicht  und  gut  durch  das  Becken. 
Können  die  Arme  ungelöst  bleiben,  so  sey  diess  aus 
drei  Gründen  vortheilhaft,  einmal  verliere  man  nicht 
durch  das  Armlösen  die  kostbare  Zeit,  —  dann  werde 
oft  die  Circulation  der  am  Kopf  herabsteigenden  Nabel- 
schnur durch  den  ungelösten  Arm  gesichert,  und 
endlich  werde  dadurch  das  Zusammenziehen  des  Mut- 
termundes um  den  Hals  des  Kindes  gehindert.  Hier 
scheint  v.  Fr,  nur  die  im  Ellenbogen  gebeugten  und 
an    dem   Gesichte    des    Kindes    liegenden    Arme    zu 
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verstehen,  oder  die'  Lage  der  Arme,  wie  sie  in  der 
Geburt  bei  vorausgehendem  untern  Theile  des  Fötus 
gewöhnlich  gefunden  wird.  Von  den  gerade  neben 
dem  Kopf  ausgestreckten  Armen,  von  welchen  eigent- 
lich nur  das  Lösen  der  Arme  gilt,  kann  diess  unmöglich 
verstanden  werden;  denn  wir  haben  ein  ausgetragenes, 
selbst  kleines  Kind  auf  diese  Weise  nie  gebären  sehen, 
sondern  nur  um  mehrere  Monate  zu  frühzeitig  geborne. 
In  seltenen  Fällen  wurde  der  Kopf  nach  Lösung  eines 
Armes  bei  heftiger  Contraction  geboren,  während 
welcher  der  zurückbleibende  Arm  sich  in  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzknochens  schmiegte.  Gewöhnlich  ist 
aber  in  dem  letzteren  Falle  das  Mittelfleisch  sehr  ge- 
fährdet. 


Dreissigster  Abschnitt. 

Einfluss  der  Normwidrigkeiten  des  ßek- 
kens  auf  den  Hergang  der  Gehurl. 


Das  weibliche  Becken  kann  auf  sehr  verschiedene 
Weise  von  dem  normalen  Baue  abweichen  und  da- 
durch der  Geburt  Hindernisse  entgegensetzen,  oder 
der  Mutter  Nachtheil  bringen.  Bald  finden  wir  das 
Becken  zu  weit,  bald  zu  enge,  zu  hoch,  zu  niedrig,  zu 
krumm,  zu  gerade,  zu  viel  oder  zu  wenig  geneigt, 
schief  oder  verunstaltet,  die  festen  Knochen  verbinduu- 
gen  des  Beckens  beweglich,  oder  die  beweglichen  zu 
fest.  Mit  Joerg  noch  den  zu  weiten  oder  zu  engen 
Schaambogen  als  besondre  Abnormitäten  des  Beckens 
aufzuzählen,  hallen  wir  für  unnöthig,  da  sie  mit  dem 
zu  weiten  und  zu  engen  Becken  zusammenfallen,  und 


152    

bei  gleichzeitigen  andern  Abnormitäten  zu  den  verun- 
stalteten Becken  gerechnet  werden. 

Je  weniger  wir  nöthig  haben  über  das  zu  weite, 
oder  in  allen  Durchmessern  das  normale  übersteigende 
Becken  etwas  mehr  zu  äussern,  als  dass  die  Geburt 
dabei  gewöhnlich  zu  schnell  verläuft,   was  besonders 
nachtheilig  für  die  Mutter  werden  kann,  —  oder  dass 
der  Kopf  des    Kindes  dadurch    zurückgehalten  wird, 
dass  er  sich  nicht  auf  die  normale  Weise  durch  das 
Becken   drehete,   sondern  mit  seinem  langen  Durch- 
messer in  einen  kleinen  Durchmesser  des  Beckens  ein- 
geklemmt wurde,  —  um  so  mehr  ist  bei  dem  zu  engen 
Becken  zu  erinnern.     Zu  enge  wird  das  Becken  nicht 
blos  genannt,  welches  in  allen  Durchmessern  ein  gerin- 
geres Mass  als  das  normale  zeigt,  sondern  überhaupt 
jedes   Becken,    dessen   innerer  Raum   überhaupt  oder 
an  irgend  einer  einzelnen  Stelle  durch  eine  Einbiegung 
eines  einzelnen  Knochens,  eine  Geschwulst,  oder  sonst 
einen  Gegenstand  beschränkt  wird.     Während  nun  mit 
dem  zu  weiten  Becken   das  zu  niedrige  oder  zu  flache 
und    das  zu  wenig  geneigte  Becken    zusammenfallen, 
indem  sie  ebenfalls  die  Geburt  in  der  Regel  zu  schnell 
verlaufen  lassen,  hindern  gewöhnlich  alle  übrigen  Ab- 
normitäten   im    Baue    des    Beckens    den    natürlichen 
Geburtsverlauf  und  können  also  in  gewisser  Rücksicht 
dem  zu  engen  Becken  beigerechnet  werden.  —     Das 
zu  weite  Becken  erkennt  man  schon  äusserlich  an  be- 
trächtlicher Breite  und  Dicke  der  Beckengegend,  Breite 
des  Kreuzknochens,  das  zu  enge  dagegen  an  der  schma- 
len flüftgegend,  an  dem  zu  nahen  Stehen  der  Sitzknor- 
ren,   einwärts   gedrücktem    Kreuzbein,     und  flachen 
Schaambeinen.    —    Während  wir  bei  zu  weitem,  zu 
flachem  und  zu  wenig  geneigtem  Becken  die  Geburt 
durch  ganz  horizontale  Lage  der  Gebärenden,  durch 
das  Ausstrecken  und  Aneinanderlegen  der  Schenkel  und 
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Untersagen  alles  Verarbeitens  der  Wehen  aufzuhalten 
suchen,  —  bemühen  wir  uns  ini  Gegentheile  bei  den 
übrigen  Abnormitäten  des  Beckens,  durch  besondre 
Vorschriften  und  Anordnungen  die  Geburt  zu  erleich- 
tern. Bei  eingebogenem  Kreuzknochen  oder  nach  innen 
hervorragendem  Vorberge  und  bei  zu  bedeutender 
Neigung  des  Beckens  lassen  wir  z.  B.  die  Gebärende 
auf  die  Seite  legen,  die  Kniee  heraufziehen  und  den 
Kopf  und  Oberkörper  herabbeugen,  wobei  der  Rücken 
und  das  Kreuz  nach  aussen  convex  erscheinen,  weil 
durch  diese  Lage  im  ersten  Falle  der  nach  innen  her- 
vorragende Vorberg,  wie  Joerg  (109.  II.  S.  300.) 
sehr  einleuchtend  darthut,  einigermassen  auswärts  be- 
wegt, —  im  letztern  Falle  dagegen  die  Neigung  des 
Beckens  verringert  wird ,  so  dass  die  Längenaxe  in  die 
nach  oben  verlängerte  Axe  des  Beckens  fällt.  —  Das 
zu  hohe  Becken  hat  einen  weniger  bedeutenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Geburt,  als  das  zu  krumme,  wel- 
ches bisweilen  die  Geburt  ansehnlich  erschwert  (lOö) . — 
Die  Schiefheit  des  Beckens  kann  doppelter  Art  seyn  ; 
einmal  steht  entweder  ein  Darmbein  höher  als  das 
andre,  wie  z.  B.  bei  einem  kurzen  und  einem  langen 
Fusse  (was  man  bald  am  Gange,  bald  an  dem  Auflegen 
der  Hände  auf  die  Hüften  erkennt),  —  oder  es  steht 
dieSchaambeinverbindung  nicht  der  Mitte  des  Vorbergs 
am  Kreuzbeine  gerade  enigegen,  was  namentlich  bei 
Verdrehungen  der  Bückensäule  der  Fall  ist,  wo  dann 
eine  Seite  des  Beckens  weiter  erscheint  als  die  andre.  — 
Die  Verunstaltungen  des  Beckens,  oder  Abweichungen 
von  dem  normalen  Bau  durch  mehrere  gleichzeitige 
Fehler  sind  so  verschieden,  als  die  Combination  der 
einzelnen  Knochen  und  Abweichungen  ihres  Baues  und 
ihrer  Richtungen  Verhältnisse  erlaubt.  Die  Beschrei- 
bung eines  solchen  verunstalteten  Beckens  liefert  z.  B. 
Stein  (215.   6.  St.  S.  77)5  der  vordere  Theil  des  Beb- 
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kens  stand  höher  als  der  hintere,  die  acetabula  waren 
ganz  nach  vorn  gekehrt,   die  eiförmigen  Löcher  fast 
verlöscht,   die  herabsteigenden  Aeste  der  Schoosbeine 
bildeten  einen  Zickzack,  wobei  der  rechte  Ast  zweimal, 
der  linke  dreimal  gebrochen  und  der  Schoosbogen  so 
verloschen  war,  dass  man  selbst  vor  den  Knorren  der 
Sitzbeine  nicht  mehr  als  eine  Fingerspitze  hineinschie- 
ben konnte.     Das  Steissbein  stiess  auf  das  linke  Sitz- 
bein und  das  ganze  Becken  mit  4  Lendenwirbeln  wog" 
nicht  mehr  als  26  Loth.  —    Wir  übergehen  alle  ähn- 
lichen Beschreibungen  verunstalteter   Becken,    da  sie 
später,  wo  vom  Kaiserschnitt  die  Rede  seyn  wird,  noch 
in  Erwähnung  gebracht  werden  sollen,  —    Einen  Fall 
von  abnormer  Erweichung  der  SynchondrosendesBek- 
kens  wahrend  der  Schwangerschaft  beschreibt  Frank 
(124.  I.  Bd.  2.  St.  1822.).  Der  Gang  dieser  zugleich  an  ei- 
nem Gebärmutterbruche  leidenden  Frau  war  unsicher 
und  schwankend,  und  die  Fiisse  geschwollen.  Die  Stellen, 
wo  Knochenverbindungen  Statt  fanden,  waren  schmerz- 
haft, die  Darmbeine  bei  fixirtem  Kreuz  beweglich  und 
am-  promontoria  des  Kreuzbeins  befand  sich  ein  oste- 
osteatoma.     In   diesem    Zustande   wurde  sie   10   mal 
schwanger,  wobei  sie  weder  stehen  noch  gehen  konnte. 
Sie  gebar  nie  ohne  Beihülfe  der  Kunst,   und  einmal 
war  sogar  Perforation  nöthig.  Diese  Frau  wurde  durch 
remedia  tonico  amara,    Stahlmittel    und   durch    die 
kalten  Neckarbäder  vollkommen  hergestellt,  war  aber 
in  12  Jahren  um  3-|  Zoll  kürzer  geworden.  —  Dass  auch 
Trennung  der  Schaamfuge  angeboren  seyn  könne,  be- 
richtet  J.  B.  Paletta   (216)    von  einem  40  jährigen 
Manne  und  einem  2 monatlichen  Kinde:  in  beiden  Fäl- 
len war  zugleich  eine  Spalte  und  Subatanzmangel  der 
Blase  vorhanden.    —     Bell   (23.   Vol.  IV.)    berichtet 
von  einer  Frau,  dass  ihr  Becken   durch  Knochener- 
weichung immer  enger  geworden  sey,  so  dass  bei  der 
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7  ten  Entbindung  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden 
musste,  wodurch  das  Kind  am  Leben  erhalten  wurde, 
das  einzige  welches  lebend  zur  Welt  kam.  —  (Mehrere 
Beispiele  in  dem  Abschnitte  vom  Kaiserschnitt.)  - — 
Pur  ton  und  Clarke  (33.  März  1801.)  berichten 
ebenfalls  von  einer  Frau,  dass  der  Kreuzknochen  nach 
und  nach  durch  Knochenerweichung  immer  mehr  her- 
vorgetreten sey,  so  dass  der  Natur  die  Entbindungen 
dadurch  unmöglich  geworden  waren.  Letzterer  gesteht 
dabei,  dass  er  kein  Mittel  kenne,  dieses  Uebel  aufzuhal- 
len. —  Um  so  merkwürdiger  ist  der  von  Hofmei- 
ster (18.  Bd.  XIX.  3.  H.)  berichtete  Fall  von  einer 
kleinen  verwachsenen  Jüdin,  welche  bereits  zweimal 
künstlich  entbunden  worden  war,  und  zwar  das  letztere 
Mal  durch  die  Perforation.  Diese  Person  aborlirte  spä- 
ter einmal,  wurde  darauf  einige  Monate  bettlägerig, 
wobei  sie  über  einen  unerträglich  heftigen  Schmerz  im 
Becken  und  vorzüglich  im  Kreuzbeine  klagte.  Sie  ward 
später  wieder  schwanger  und  mau  fand  dass  die  Con- 
jugata  sich  um  \  Zoll  erweitert  halte.  Nach  dem  Gut- 
achten des  Medic.  Collegiums  zu  Coblenz  dürfte  die 
Erweiterung  des  Beckens  dadurch  geschehen  seyn,  dass 
der  erweiterte  Uterus  die  erweichten  Knochen  selbst 
wieder  nach  aussen  trieb.  —  Von  Exostosen  und  Ge- 
schwülsten im  Becken  macht  Bums  (80-  S.  41.  u.  43-) 
mehrere  Falle  namhaft,  —  die  Ausartung  eines  Darm- 
knocheus  in  eine  fibrös- cartilaginöse  Geschwulst  be- 
schreibt O.  L.  Bang  (123.  Vol.  V.  (act.  nov,  Vol.  I.) 
1818.),  —  und  Wagner  (217)  zählt  mehrere  interes- 
sante Beispiele  von  ankylosirten  Beckenknochen  auf, — 
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Einuncidreissigster  Abschnitt. 

Eclampsie    der   Schwängern,     Gebären- 
den   und   Wöchnerinnen. 


Seit  Cullen  schien  der  unsres  Erachtens  ■wohl- 
begründete Unterschied  zwischen  Eclampsie  und  Epi- 
lepsie ohne  hinreichenden  Grund  fast  in  Vergessenheit 
zugerathen,  "wenigstens  wurde  derselbe  "wenig  beach- 
tet, bis  J.  Hamilton  (217.  Tom.  V.  1801.  S.  313.) 
wieder  von  Neuem  darauf  hinwirkte.  Zwar  sind  die 
äussern  Symptome  beider  Krankheitsformen  oft  ganz 
ähnlich,  das  Wesen  derselben  bleibt  aber  ganz  verschie- 
den, denn  die  Eclampsie  ist  immer  ein  acutes  Uebel, 
welches  nie  den  Grund  zur  Epilepsie  legt,  —  verkün- 
det ihr  Erscheinen  jedesmal  durch  unverkennbare  Vor- 
boten, —  wiederholt  ihre  Anfälle  unausgesetzt  in  im- 
mer kleineren  Zeilräumen,  wenn  nicht  unterdessen  die 
Entbindung  beendet  wurde,  — ■  kommt  nie  mit  der  so- 
genannten aura  epileptica  vor,   u.  s.  w. Den- 

man  suchte  die  Ursache  der  Zuckungen  bei  Gebären- 
den in  dem  besondern  Einflüsse  der  Luft,  weil  diess 
Uebel  auf  dem  Lande  selten  vorkomme ,  —  Dewees 
(218)  aber  nach  unsrer  Meinung  mit  mehr  Recht  in  der 
Körperconstitution,  und  zwar  besonders  in  Vollblütig- 
keit, da  er  dieses  Uebel  häufiger  bei  solchen,  als  bei 
zarten  und  schwächlichen  Personen  beobachtete.  Wir 
selbst  sahen  die  Eclampsie  während  der  Geburt  drei- 
mal, und  wenn  wir  aus  diesen  drei  Fällen  einen  Schluss 
zu  ziehen  berechtiget  waren,  so  würden  wir  die 
Prädisposition  in  nervenschwachen  und  gleichzeitig 
vollblütigen  Subjecten   begründet  suchen.     Noch  vor 
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blütige, schon  sehr  ans  Aderlassen  gewöhnte  und  zu- 
gleich so  nervenschwache  Person,  dass  das  Wehen  des 
Windes,  Gewitter  und  dergl.  m.  sie  ganz  ausser  sich 
brachten,  von  Eclampsie  befallen  werden;  sie  war 
eine  Erstgebärende,  und  nach  dreitägiger  Geburtsarbeit 
fanden  wir  den  Muttermund  erst  einen  Zoll  im  Durch- 
messer erweitert,  und  seine  Ränder  hart  und  unnach- 
giebig. Der  Kopf  erschien  schon  vor  dem  Eintritte  der 
Zuckungen  einigermassen  aufgedunsen,  die  Gebärende 
sprach  irre  und  ungeachtet  dreimaligen  reichlichen 
Aderlasses  und  Anwendung  äussrer  Hautreize  erschie- 
nen die  Zuckungen  doch  mehreremale  hinter  einander 
und  zwar  auf  die  Weise,  dass  erst  eine  Wehe  erschien, 
unter  welcher  sich  die  Gebärmutter  aufthürmte,  der 
Muttermund  aber  mehr  zusammenzog:  schien  nun  die 
Wehe  ihre  höchste  Kraft  erreicht  zu  haben,  so  sprang 
gleichsam  die  erhöhte  Nerventhätigkeit  vom  Uterus  aufs 
Gehirn  über,  der  Uterus  blieb  fest,  und  die  Zuckun- 
gen wählten  nun  8  bis  10  Minuten  lang  forti  — 
Michaelis  (  112.  Tl.  Bd.  1.  St.)  sucht  die  Disposition 
dazu  in  kleinen,  untersetzten  Personen,  mit  kurzem 
Halse,  überhaupt  mit  dem  Baue,  den  man  gewöhnlich 
an  Epileptischen  und  an  den  zum  Schlagfluss  Geneigten 
findet.  Audi  Chaussier  (219)  sucht  die  Anlage 
in  Frauen  mit  reizbarer  sanguinischer  Constitution ,  na- 
mentlich Erstgebärender,  welche  stark  essen,  gegohr- 
ne  oder  geistige  Getränke  gemessen  und  dergl.  m. 
Carus  (65.  I.  S.  124)  macht  sogar  auf  eine  unver- 
kennbare, durch  einige  Fälle  bestätigte  Anlage  auf- 
merksam. 

Als  Vorboten  führt  Dewe  es  heftigen  Kopfschmerz, 
Ohrensausen,  Schwindel  und  periodischen  Verlust  des 
Gesichts  auf,  bald  Tage,  bald  nur  Stunden  lang  den 
Zuckungen    vorhergehend.      Chaussier    ausserdem 
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noch  allgemeine  Abspannung,  Uebelbefinden,  Nieder- 
geschlagenheit, Beschwerden  im  Magen  und  stiere,  un- 
släte  und  rothe  Augen.  —  Davies  (58.  Vol.  XIX. 
April  1823-)  beobachteteals  Vorläufer  der  Eclampsie  voll- 
kommene, aber  vorübergehende  Blindheit,  was  Streni 
(56.  Vol.  III.  No.  I.  1820.)  ebenfalls  einmal  bestätiget 
fand,  Schenk  (24.  1820.  Decb.)  zweimal,  worunter 
ein  tödtlicher  Fall  war.  J.  Christie  (33-  1801.  Sept.) 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Gebärende  kurz 
vor  Ausbruch  der  Convulsionen  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  in  der  Herzgrube,  Schwere,  Schmerz 
und  Flimmern  der  Augen  und  heftigen  Schwindel  klag- 
te, —  und  in  einem  Falle,  welchen  v.  Siebold  (21. 
IV.  Bd.  2.  St.  S.  298.)  beschreibt,  klagte  die  Schwan- 
gere, die  schon  früher  epileptisch  war,  über  Schmer- 
zen im  Rückgrat;  im  Wochenbette,  wo  die  Zuckun- 
gen erst  ausbrachen,  war  dagegen  ein  starker  eine 
Viertelstunde  andauernder  Schüttelfrost  der  Vorbote 
derselben.  — 

A.ls  besondre  Ursache  oder  Begleiterin  der  Zuckun- 
gen nimmt  Krimer  (24.  1820.  Decb.)  Entzündung 
der  Gebärmutter  an,  .Schon  Autenrieth  (220.  Bd. 
I.  S.  79.)  zeigte ^  dass  weibliche  Kranke,  welche  an 
Zuckungen,  gleichviel  ob  vor  oder  nach  ihrer  Ge- 
schlechtsreife, gestorben  waren,  immer  eine  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  an  treffen  liessen,  ohne  ursprüng- 
liches Leiden  derselben,  dass  also  diesesLeiden  in  Folge 
krankhafter  Nerventhätigkeit  musste  entstanden  seyn. 
Diesen  Befund  bestätigte  Kri  m  er  durch  sechs  Leichen- 
öffnungen. — 

H.  Staley  (56.  Vol.  IL  4.)  stellte  eine  von  hef- 
tigen Convulsionen  befallne  Gebarende  durch  häufige 
Aderlässe,  bis  zu  dem  Grade  angestellt,  dass  der  Puls 
nicht  mehr -fühlbar  war ,  wieder  her.  —  Ebendaselbst 
(1823.  Oct. )  werden  zwei  Fälle  erzählt:  in  dem  ersten 


159    

wurde  der  Arzt  nach  einem  Aderlass  von  50  Unzen  ge- 
hindert mehr  Blut  zu  lassen,  und  die  Patientin  starb: 
—  in  dem  zweiten  liess  er  binnen  2  Stunden  120  Un- 
zen, bis  das  Blut  ein  weniger  hellrothes  Ansehen  zu 
gewinnen  schien  (?),  und  sie  genas.  —  Chaussier 
(a.  a.  O.)  begann  ebenfalls  die  Behandlung  mit  einem 
reichlichen  Aderlasse  am  Arme  und  Blutigeln  an. den 
Jlals  gelegt,  an  die  Nasenlöcher,  an  die  Warzenfort- 
sätze und  an  die  Oberbauchgegend ,  uud  legte  zugleich 
Sinapismen  an  die  Fiisse.  Den  warmen  Bädern,  wel- 
che dieCongestionen  nach  dem  Kopfe  zu  mehren  schie^- 
nen,  zog  er  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  vor. 
Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Muttermundes  oder 
das  Einschneiden  des  letzteren  fürchtet  er,  hält  auch 
erweichende  und  krampfstillende  Injectionen  für  unzu- 
reichend, und  zieht  eine  Salbe  aus  Extr.  belladonnae 
ctq.  destill,  aa  5jj.  Aximg.  porc,  5J.  31.  retendo  (?)  vor,. 
die  er  an  die  Mündung  des  Uterus  brachte,  worauf  sicli 
dieser  in  SO  bis  40  Minuten  erweiterte.  —  Staven- 
hagen  (IS.  Bd.  XVIII.  S.  St.)  wandte  bei  einer  schwän- 
gern, robusten  und  von  Convulsionen  befallenen  Per- 
son Aderlass,  kalte  Fomentalionen  auf  den  Kopf,  war- 
me Bäder  und  die  kräftigsten  Antispasmodica  ohne  Er- 
folg an :  die  Patientin  starb  und  auch  die  Leichenöff- 
nung ergab  nichts.  Eine  andre  von  hysterischen  Con- 
vulsionen befallene  Frau  rettete  er  durch  Antispasmo- 
dica, namentlich  durch  den  dreisten  Gebrauch  des  Opi- 
ums. —  Da  vi  es  (a.  a.  O.)  rettete  seine  Kranke  durch 
die  beschleunigte  Entbindung,  Aderlässe  und  später  ver- 
ordnete flüchtige  Reizmittel.  —  Ueberhaupt  hat  man 
ziemlich  allgemein  bei  Convulsionen  der  Schwangern 
und  Kindbetterinnen  Aderlässe  am  Arme  und  Halse, 
nächstdem  Beschleunigung  der  Entbindung,  Zugpfla- 
ster, Klystiere  von  Valeriana  und  asa  foetida  für  die 
vorzüglichsten  Mittel  gehalten.      Auch  soll  laudanum 
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in  die  Herzgrube  eingerieben  nebst  warmen  Bähungen 
und  Halbbädern  oft  augenblicklich  Hülfe  geschafft  ha- 
ben (131.  Tom.  VI.  1813.)  —  Leroux  (62.  Tom. 
XXXIV.  Sept.  1815.),  welcher  das  Wesen  der  Convul- 
sionen  im  Blutandrange  nach  dem  Kopfe  sucht,  hält 
zu  Folge  seiner  Erfahrungen  die  Oeffnung  der  Drossel- 
ader für  das  Hauptmittel.  Bader  heben  dann  den  zu- 
rückbleibenden allgemeinen  Krampf  und  Blasenpflaster 
hielt  er  für  unentbehrlich,  wenn  sich  das  Gehirn  nach 
den  Convulsionen  in  einer  Art  von  Collapsus  befand.  — 
Auch  Streni  (a.  a.  O.)  giebt  den  Rath,  lieber  zuviel, 
als  zu  wenig  Blut  zu  lassen,  selbst  wenn  der  Arzt  zu 
spät  gerufen  würde.  —  In  der  Uebersicht  der  Vorfälle 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Wüvzburg  (53.  1801.  2.  Bd. 
S.  1890  wird  eines  Falles  gedacht,  wo  heftige  Convul- 
sionen mit  heftiger  Gehirnentzündung  eintraten,  und 
die  Genesung  der  beschleunigten  Entbindung,  Blutent- 
ziehung und  kalten  Kopf  umschlagen  folgte.  —  Busch 
(213.  S.  36.)  behandelte  einen  Fall  mit  Aderlass,  Bla- 
senpflaster, Doverschen  Pulvern  und  beschleunigte  die 
Entbindung,  wodurch  die  Mutter  erhalten  wurde.  — 
Bartlett  (8.  Vol.;IV.  1815.)  sah  die  Convulsionen 
bei  Kindbetterinnen  in  Amerika  seltener  als  in  unserm 
Welttheile :  er  beschleuniget  zuerst  die  Entbindung  und 
verordnet  später  Aderlässe  und  Opium ,  die  nach  sei- 
ner Erfahrung  früher  nicht  helfen  sollen.  —  Albers 
(53.  1801.  1.  Bd.  S.  414.)  behandelte  zwei  Fälle  von 
eclampsia  parturientium  gleich  Anfangs  mit  starken 
Blulausleerungen,  und  dennoch  fiel  einer  unglücklich 
aus.  —  Carus  (53.  1821.  IL  Bd.  S.  155.)  sah  sie  bei  ei- 
ner Gebärenden,  welche  schon  in  einer  frühern  Geburt 
daran  gelitten  hatte:  diessmal  wichen  sie  blos  ableiten- 
den und  antispasmodischen  Mitteln.  —  E.  Martin 
(56.  Vol.  VI.  1823.)  fand  starke  und  wiederholte  Blul- 
ausleerungen am  wirksamsten. —   Gaitskell  de  Ro- 


*—     161 

tlierbite  (146.  Tom.  "VII.  1817.  Aug.)  heilte  Con- 
vulsionen  einer  Wöchnerin  ebenfalls  durch  reichliche 
Aderlässe,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  gleich- 
zeitig ein  auf  myelitis  hindeutender  Schmerz  im  Rück- 
grate zugegen  war.  —  v.  Siebold  (21.  IV.  2.  St.) 
beobachtete  sie  auch  bei  einer  Person,  welche  über 
starken  Rückenschmerz  in  der  Schwangerschaft  geklagt 
hatte  (dessen  Grund  der  Vf.  in  einer  dolosen  Entzün- 
dung der  Medulla  spinalis  sucht),  nach  der  Geburt 
mit  Verdrehung  der  Augen  und  Trismus:  es  folgten 
7  Anfülle,  die  immer  schwächer  wurden  und  dem  Liq. 
ammon.  succ.  mit  Tinct.  opii  simpl.  wichen.  Der  Uterus 
hatte  dabei  gar  nicht  participirt,  und  später  waren  auch 
ähnlicheKrampfanfälle  nicht  wiedergekehrt. —  J.  Ha- 
milton (a.  a.  O.)  beschreibt  einen  Fall  von  Convul- 
sionen  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft. 
Aderlässe,  Blutigel,  Klystiere  u.  s.  w.  schafften  keine 
Erleichterung^  sondern  es  kehrten  im  Gegentheile  die 
Anfalle  nur  öfterer  wieder  und  zu  ihnen  gesellte  sich 
eine  ausserordentlich  bedeutende  Wassergeschwulst  des 
Arms  und  Gesichts.  H.  Hess  den  Kopf  scheeren  und 
mit  Vesicatorien  bedecken  und  verordnete  digitalis, 
worauf  starke  Urinausleerungen  folgten  und  die  Con- 
vulsionen  schwanden.  —  Uns  scheint  dieser  Fall  be- 
sonders darum  wichtig,  weil  er  die  Möglichkeit  schnel- 
ler und  reichlicher  Ausschwitzungen  im  Kopfe,  denen 
wir  aus  guten  Gründen  die  tödtlichen  Fälle  zuschrei- 
ben, erweisen  dürfte.  —  W-  Gaitskell  (58-  1817. 
Octb.)  sah  dieselben  Zufälle,  bei  einer  glücklich  ent- 
bundenen Person,  welche  nach  der  Entbindung  eine 
Stunde  geschlafen  hatte,  beim  Erwachen  derselben  mit 
einem  lauten  Schrei  ausbrechen.  Dreimalige  starke 
Rlutentziehungen  am  Arme  und  eine  ableitende  Salz- 
purganz  bewirkten  die  Wiederherstellung.  —  Carus 
(a.  a.  O.)  liess  in  einem  solchen  Falle  Aderlass  anstel- 
I.  11 
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leu,  beschleunigte  die  Entbindung  und  dennoch  stell- 
ten sich  die  Anfälle  im  Wochenbette  noch  mehrmals 
mit  intercurrirendem  soporösen  Zustande  ein,  wurden 
jedoch  durch  ableitende  Mittel  und  Antipasmodica  wie- 
der entfernt. 

Michaelis  (a.  a.  O.)  bemerkte*  dass  dieConvul- 
sionen,  wenn  sie  nach  beendigter  Geburt  noch  wieder- 
kehrten, gewöhnlich  mit  dem  Tode  endeten,  —  und 
Seh  äff  er  (24.  1811.  Septb.)  beschreibt  auch  einen 
Fall,  wo  die  noch  nach  Beschleunigung  der  Entbindung 
wiederkehrenden  Convulsionen  den  Tod  Zur  Folge  hat- 
ten, allein  in  diesem  Fall  stimmen  wir  Schaeffer 
bei,  dass  der  Tod  von  der  höchstwahrscheinlich  ent- 
standenen Ausschwitzung  im  Kopfe  herzuleiten  gewe- 
sen seyn  dürfte,  wozu  wir  selbst  einen  Beleg  liefern 
könnten.  Im  Gegentheile  beweisen  mehrere  Fälle,  in 
denen  die  Convulsionen  nach  der  Geburt  noch  wieder- 
kehrten und  dennoch  die  Mütter  hergestellt  wurden, 
das  Gegentheil.  —  In  dem  erwähnten  Falle  von  J. 
Christi e  währten  die  Convulsionen  nach  der  Geburt 
noch  drei  Wochen  fort,  und  die  Mutter  wurde  dennoch 
hergestellt,  —  und  ebenso  in  dem  Falle  von  Garus, 
wo  Starrkrampf  und  Trismus  wechseis  weise  zugegen 
waren.  — 

Der  Zusammenhang  der  Convulsionen  mit  dem 
Gebürtsgeschäft  ist  unsres  Erachtens  unleugbar;  denn 
existiren  gleich  einzelne  Beispiele,  welche  bestätigen, 
dass  sie  auch  nachder Geburt  wiederkehren  können,  so 
ist  diess  keine  Wiederlegung,  da  der  Uterus  sich  durch  die 
Geburt  allein  seiner  erhöhten  Vitalität  noch  nicht  ent- 
lediget }  sondern  erst  allmählig  im  Wochenbette,  wäh- 
rend er  auf  den  früheren  nicht  schwangern  Zustand  zu- 
rückkehrt. Obgleich  wir  nun  reichliche  und  wieder- 
holteAderlässe  bei  vollblütigenPersonen  und  überhaupt 
allemal  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  für  das  erste 
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und  notwendigste  Mittel  erachten,  so  glauben  wir  den- 
noch, und  sind  durch  mehrereFälle  belehrt  worden,  dass 
in  der  Beschleunigung  der  Geburt  das  hauptsächlichste 
Heilmittel  der  Eclampsie  bestellt  $  denn  wird  die  abnorm 
gesteigerte  Nerventhätigkeit  auf  den  Uterus  durch  dag 
Geburtsgeschäft  fixirt,  so  schweigen  in  der  Regel  die 
Convulsionen  und  wahrend  des  Gebarens  selbst  dürfte 
das  Vorkommen  der  Eclampsie  eine  grosse  Seltenheit 
seyn.  Viele  der  früher  namhaft  gemachten  Falle  ha- 
ben den  schnellen  und  augenblicklichen  Nachlass  der 
Convulsionen  bei  Beschleunigung  der  Geburt  bewiesen. 
Wir  selbst  erfuhren  in  drei  Fällen  dasselbe, —  Egeling 
(221.  Verde  Deel.  4(/e  St.  1817.  2-  H»)  unternahm  we- 
gen Eclampsie  das  accouchement  force  und  rettete  da- 
durch die  Mutter,  —  Schenk  (a.  a.  O.)  war  ebenfalls 
so  glücklich,  durch  eine  schnelle  Entbindung  die  Eclamp- 
sie zu  heben,  —  G.  Jewel  (72.  Vol.  L.  1823.  Äug.) 
machte  zweimal  mit  glücklichem  Ausgange  der  Geburt 
ein  Ende,  —  und  E.  v.  Siebold  sah  nach  einer  aus 
demselben  Grunde  gemachten  Wendung  (112.  I.  Bd. 
1.  St.  1802.)  ebenfalls  die  Convulsionen  schweigen.  ■ — 
Einen  noch  deutlicheren  Beweis  giebt  Warthouse 
(58.  Vol.  XX.  1823.  Aug.  No.  116.),  welcher,  da  Ader- 
lässe nichts  fruchteten,  gegen  die  Eclampsie  bei  der 
Geburt  binnen  20  Minuten  2  mal  10  Gran  secale  cor- 
nututn  verordnete,  worauf  kräftige  Wehen  eintraten, 
die  Convulsionen  nachliessen  und  binnen  einer  halben 
Stunde  die  Geburt  beendet  war.  • —  Wir  selbst  sind 
von  dieser  Wahrheit  so  überzeugt,  dass,  Wenn  sich 
die  Geburt  auf  eine  andre  Weise  nicht  beschleunigen 
Hesse,  wir  unbedingt  bei  mangelnder  Erweiterung  des 
Muttermundes  Coutouly's  Bath  (73.  Tom.  XXXII. 
1808.  Juny)  befolgen  und  die  Ränder  des  Muttermun- 
des einschneiden  würden,  was  C.  fünfmal  und  gi  öss- 
tenlheils  mit  Glück  versuchte.   —     Zuweilen  kommen 
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Convulsionen  in  Folge  vorübergehender  Schädlichkei- 
keitenvor,  wo  sie  dann  durch  andre  Mittel  gehoben 
Werden  können.  So  beobachtete  z.  B.  Mathias  (24. 
1817.  Octb.)  Convulsioiien  in  Folge  von  Erkältung 
bei  einer  säugenden  Frau  und  hob  sie  durch  den  ab- 
wechselnden Gebrauch  von  Kali  und  Opium  nach  der 
Stütz'  sehen  Methode,  deren  Wirksamkeit  früher  durch 
Brünning hausen  bestätiget  worden  war.  —  Fi- 
scher (24.  1821.  Mai)  hob  ähnliche  bei  einer  Wöch- 
nerin in  Folge  einer  Ueberladung  des  Magens  entstan- 
dene Convulsionen  durch  ein  Brechmittel  und  dergk 
m.  —  Jewel  (a.  a.  O.)  berichtet,  dass  eine  schwangre 
Frau,  welche  bei  der  Entbindung  einer  an  Convulsio- 
nen leidenden  Frau  gegenwärtig  war,  einen  Monat 
später  während  der  Geburtsarbeit  von  ähnlichen  Con- 
vulsioiien befallen  worden  sey.  Ob  nun,  wie  J.  be- 
hauptet, diese  Convulsionen  wirklich  in  Folge  des 
Eindruckes,  den  letztere  Frau  bei  dem  Anfalle  der 
ersteren  erlitten,  oder  aus  andern  Ursachen  entstan- 
den waren,  lässt  sich  wohl  schwerlich  bestimmen.  — 
Wenn  endlich  Wagner  (222)  meint,  die  Eclampsie 
sey  nur  Symptom  voreiliger  und  unzeitiger  Naturan- 
strengungen,  um  den  Zustand  des  mütterlichen  Kör- 
pers,  wie  er  vor  der  Conception  war,  wieder  herzu- 
stellen, so  scheint  die  Erfahrung  bei  dieser  Behaup- 
tung noch  zu  sehr  gefehlt  zu  haben,  obgleich  wir  da- 
mit nicht  sagen  wollen,  als  sey  es  unmöglich,  dass  vor- 
zeitige GeburtsanstrengungenConvulsionen  bei  besond- 
rer Anlage  dazu  zu  erregen  im  Stande  seyen.  —  Nächst 
dem  Aderlasse  scheint  uns  die  Blausäure  das  vorzüg- 
lichste Heilmittel  gegen  die  Convulsionen  zu  seyn,  zur 
Herabstimmung  der  abnorm  gesteigerten  Nerventhä- 
tigkeit.  Sqhon  die  Analogie  führt  auf  ihre  Anwendung, 
da  der  Gebrauch  des  Opiums  und  anderer  narcotischen 
Mittel,  welche  zugleich  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
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erzeugen,  hier  nur  nachtheilig  seyn  können,  Rem  er 
(24.  1818.  Mai)  bestätiget  aus  eigner  Erfahrung  die 
beruhigende  Wirkung  derselben  und  wir  ermahnen  blos 
dieses  Mittel  in  nicht  zu  kleinen  Gaben,  sondern 
15  bis  20  Tropfen  officineller  Blausäure  in  einer 
Emulsiou  von  sechs  Unzen,  und  zwar  Anfangs  in  kur- 
zen und  erst  nach  und  nach  beim  JNachlass  des  Uebels 
in  langern  Intervallen  zu  reichen.  — 

Im  Betreff  des  Lebens  der  Kinder  kann  man  die 
Regel  aufstellen,  dass  sie  grösstenteils  noch  am  Leben 
geboren  werden,  wenn  man  den  Muttermund  bereits 
erweitert  findet,  und  die  Geburt  in  einem  der  ersten 
Anfälle,  bei  Abwesenheit  andrer  Abnormitäten,  schnell 
beenden  kann.  Sind  schon  mehrere  Anfälle  vorausge- 
gangen, so  waren  die  Kinder  gewöhnlich  abgestorben. 
—  Was  endlich  das  Verhältniss  des  Vorkommens  dieser 
Zufälle  zu  den  regelmässigen  Geburten,  oder  überhaupt 
zu  allen  vorkommenden  Geburten  betrifft,  so  Jässt  sich 
hierüber  gar  nichts  Bestimmtes  angeben.  Desjardins 
(29.  Tom.  V.  1819.  Aug.)  beobachtete  unter  1000  Ge- 
burtsfällen siebenmal  die  eclampsia  parturientium ,  — » 
uns  selbst  kam  sie  unter  einer  gleichen  Zahl  von  Ent- 
bindungen nur  dreimal  vor,  —  und  W.  Gaitskell 
beobachtete  sie  unter  4000  Entbindungen  nur  ein  ein-» 
ziges  Mal. 


Zweiunddreissigster  Abschnitt. 
Die    übereilte   uud   zögernde    Geburt. 


Wie  nachtheilig  die  zu  schnellen  Geburten  in  der 
Regel  für  die  Gebärenden  sind,  ist  bekannt,  und  eine 
grosse  Menge  aufgezeichnete  Erfahrungen  zeugen  von 
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dem  öfteren  Vorkommen  derselben.  Anstatt  eineReihe 
solcher  Beispiele  namhaft  zu  machen,  und  dadurch  zu 
ermüden,  erinnern  wir  nur  an  einen  von  Stein  d.  ä. 
(83.  S.  213.)  verzeichneten  Fall,  wo  bei  einer  Ge- 
bärenden, bei  welcher  der  Muttermund  sich  noch  nicht 
einmal  erweitert  hatte,  und  die  Wässer  sich  erst  zu 
stellen  anfingen,  während  einer  Wehe  der  Muttermund 
sich  erweiterte,  die  Blase  zerriss  und  der  Kindeskopf 
zum  Durchschneiden  kam,  ja  noch  vor  dem  Nachlass 
der  Wehe  ein  neuer  Trieb  den  übrigen  Körper  des  Kin- 
des ausstiess.  Während  die  Hebamme  den  Nabelstrang 
unterbinden  wollte,  wurde  die  Nachgeburt  herausge- 
trieben, es  folgte  ein  Blutstrom  und  in  wenig  Minuten 
war  die  Gebärende  vom  Geburtsstuhle  todt  herabgesun- 
ken. —  Im  Betreff  der  Ursachen  haben  die  meisten  Ge- 
burtshelfer auf  die  dasselbe  begünstigenden  Nebenum- 
stände allein  Rücksicht  genommen,  und  die  zu  schnelle 
Geburt  als  Folge  eines  in  allen  Durchmessern  zu  weiten> 
zu  niedrigen,  zu  wenig  geneigten  und  zu  wenig  gekrümm- 
ten Beckens  betrachtet.  —  Dafür  hat  im  Gegentheil 
Wigand  die  Ursache  in  der  abnormen  Thätigkeit  des 
Uterus  gesucht  und  das  zu  weite  Becken  unter  den  Gele- 
genheitsursachen der  übereilten  Geburten  betrachtet.  — 
Die  Zeichen  solcher  Geburten  sind  folgende:  die  We- 
hen machen  fast  gar  keine  Pause,  sondern  der  Uterus 
scheint  fast  sich  in  einer  fortwährenden  Conlraction  zu 
befinden,  da  man  denfundus  uteri.,  so  weit  er  ausser- 
]ich  fühlbar  ist,  hart  und  in  einer  steten  Spannung  an- 
trifft. Die  Geburtswege  werden  schnell  geöffnet,  — 
von  dem  Kinde  entdeckt  man  gewöhnlich  keine  Bewe- 
gung, —  und  die  Mütter  befinden  sich  gewöhnlich  in  ei- 
ner ganz  seltsamen Gemüthsstimmung,  entweder  ängst- 
lich, furchtsam,  oder  zornig,  oder  sie  liegen  auch  wohl 
von  der  Anstrengung  erschöpft  fast  besinnungslos  da.  — 
Wigand    (201.  I.  Th.  S.  69.)  stellt  3  nicht  gnugsam 
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zu  unterscheidende  Grade  dieses  Zustandes  fest,   bei 
deren  erstem  noch  deutliche,  ruhige  Pausen  zwischen 
den  Wehen  Stattfinden,  bei  dem  letzten  Grade  dage- 
gen, den  er  mit  dem  Namen  Ueberstürzung  der  Gebär- 
mutter belegt,  der  Leib  steinhart,  der  Uterus  fast  un- 
ausgesetzt in  derselben  heftigen  Spannung  angetroffen 
wird,  die  Gebärende  furios  oder  halb  bewusstlos,  das 
Gesicht  angeschwollen,  heiss  und  braunroth  gefundeu 
wird ,  bis  am  Ende  bei  dem  heftigsten  Trieb  unter  ei- 
nem  heftigen  Schrei    oder  Zähneknirschen  und  unter 
den  gleichzeitigen  Ausleerungen  von  Schweiss,  Ur;u, 
Roth  und  Darmwinden  das  Kind  plötzlich  hervorstürzt. 
Auf  eine  gewiss  vorzüglichere  Weise  findet  man  von 
Carus    (94.  II.  S.  431.)   das   Verfahren  gegen   diese 
Regelwidrigkeit  nach  den  verschiedenen  Geburtsperio- 
den beschrieben.  —     Bei  den  übereilten  Geburten,  na- 
mentlich  bei   gleichzeitigem    sehr  weiten  Becken  hat 
man  für  die  Mutter  gleichzeitigen  Vorfall  der  Gebär- 
mutter, oder  in  der  fünften  Geburtsperiode  Umstül- 
pung   derselben,    Metrorrhagien,    heftige  Nachwehen 
und  überhaupt  Krankheitsfälle  von  zu  grosser  Reizbar- 
keit des  Uterus  im  Wochenbette,  so  wie  endlich  grosse 
Einrisse  ins  Mittelfleisch  zn  fürchten,  —  für  das  Kind 
droht  dagegen  Gefahr  des  Niederstürzens  auf  den  Fuss  - 
boden,  Vorfall  des  Armes,  der  Nabelschnur,  Einkeilung 
des  Kopfs  in  einen  falschen  Beckendurchmesser  u,  s.  w., 
(94.   IL  Bd.    S.  453.).  —     Gelegenheitsursachen   sind 
nach  Wigand  ausser  dem  zu  weiten  Becken,  ein  mus- 
kelderbes  pralles  Kind   und   zu  wenig   Fruchtwasser, 
harte  Mutterpolypen,  vertrocknete  Placenten,  gewalt- 
sames Zerren  an  einer  zu  kurzen  Nabelschnur,  theil- 
weise  mit  dem  Uterus  verwachsener    oder  steinichter 
Mutterkuchen,  Verhärtungen  innerer,  dem  Uterus  nahe 
gelegener  Organe,  innere  Krankheiten,  als  Brustwas— 
sersucht,  Eitersäcke  in  den  Lungen  und  endlich  heftige 
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Gemüthsbewegungen  der  Gebärenden.  —      Die  Pro- 
gnose hängt  von  dem  Grade  der  Hypersthenie  der  Ge- 
bärmutter und  von  dem  Glücke  ab,  womit  wir  die  Ge- 
burt zu  verzögern  im  Stande  sind.  —     Im  Betreff  der 
Heilung  finden  wir  zwei  Indicationen,  deren   erste  in 
der  Entfernung  der  Ursachen  liegt,  so  weit  diese  mög- 
lich, z.  B.  im  Trösten  und  Beruhigen  bei  grosser  Furcht, 
Angst  und  dergl.  ra. ,  —  die  zweite  uns  aber  die  Vor- 
schrift an   die  Hand  giebt,  die  Geburt  so  viel  als  es 
möglich  ist  zu  verzögern,*  letzteres  geschieht  dadurch, 
dass  man  der  Kreissenden  sogleich  bei  den  ersten  We- 
hen   eine  ganz  horizontale  Seitenlage  verordnet    (Ge- 
burtsstühle sind  hier  ganz  verderblich),  alles  Anstem- 
men und  Verarbeiten  der  Wehen  untersagt,   —   noch 
vor    geschehener  Erweiterung  des  Muttermundes  das 
Fruchtwasser  durch   Sprengung   der  Eihäute  entfernt 
(Carus   a.  a.  O.)  Nitrum  mit  opiu/n  (ersteres  zu  5 
bis  8,  letzleres  zu  ^Gran  p,  d.)  aller  halbe,  oder  Viertel- 
stunden nehmen  lässt,  und  in  den  gefährlichsten  Fällen 
tüchtige  Aderlässe,  selbst  bis  zur  Ohnmacht  anwendet. 
Wigand  sagt  (a.  a.  O.),  er  würde  sogar  in  despera- 
ten Fällen,  um    einen  heftigen  Gegenreiz  zu  machen, 
Leib  und  Schenkel  mit  eiskaltem  Wasser  übergiessen, 
um  die  Gebärmutter  wenigstens  einen  Augenblick  zum 
Stillstand  zu  bringen.     Dass  man  einen  entzündlichen 
Zustand  des  Uterus  als  Ursache  der  übereilten  Geburt 
angenommen,  tadelt  Wigand,  da  seine  Erfahrungen 
dem  ganz  widersprachen.     Endlich  ermahnt  W.  noch, 
diesen   Zustand  nicht  mit   dem  tetanus   uteri  (Starr- 
krampf der  Gebärmutter)   zu    verwechseln,    was    zu 
gefährlichen  MissgrifFen  in  der  Behandlung  führen  wür- 
de, da  in  dem  letzteren  Uebel  das  Kind  eben  so  krampf- 
haft zurückgehalten,  als  in  dem  ersten  gewaltsam  her- 
vorgetrieben wird.     Beide  ähneln  sich  durch  das  An- 
dauernde der  Contraction.  —     Auch  nach  der  Geburt 
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des  Kindes  suche  man  noch  die  Nachgeburtsperiode  zu 
verlängern,  dadurch  dass  man  die  Füsse  nahe  an  ein- 
ander legen  lässt,  alles  Mitpressen  untersagt  und  die 
Nachgeburt  nicht  entfernt,  damit  der  Uterus  noch  ei- 
nen Gegenstand  findet,  an  dessen  Entfernung  er  sich 
noch  mehr  verarbeiten  kann.  — 

Bei  der  zu  langsamen  Geburt  liegt  auch  entweder 
in  der  Individualität  der  Gebärenden,  oder  in  zufälligen 
Umständen  der  Grund ,  die  nächste  Ursache  aber  ist 
Wehenschwäche,  Trägheit  oder  Asthenie  der  Gebär- 
mutter, die  dadurch  erzeugt  wird  und  das  Gegentheil 
der  eben  besprochenen  Uebereilung,  Uebersliirzung 
oder  Hypersthenie  des  Uterus  ist.  —  Dieser  Zustand 
des  Uterus  wird  nach  Wigand  (a.  a.  O.  S.  84.)  aus 
folgenden  Umständen  erkannt:  die  Gontractionen  der 
Gebärmutter  hören  auf,  oder  machen  lange  Pausen, 
brechen  zu  schnell  ab  oder  sind  von  ungleicher  Stärke, — 
die  Fruchtblase,  der  Muttermund  und  fundus  uteri 
zeigen  nicht  den  normalen  Grad  und  die  gewöhnliche 
Dauer  der  Spaunung,  —  das  Verarbeiten  der  Wehen 
ist  schwach  und  nicht  ergiebig,  —  die  Frucht  im  Uterus 
beweglich ,  und  der  Kopf  stellt  sich  nicht  im  Becken- 
eingauge  fest,  sondern  nimmt  leicht  eine  schiefe  Stel- 
lung an.  —  Auch  von  der  Atonie  der  Gebärmutter 
nimmt  W.  drei  Abstufungen  an,  die  nicht  leicht  in  der 
Praxis  zu  trennen  sind,  und  sucht  die  Prädisposition 
im  ganzen  Habitus,  in  Neigung  zu  Fehlgeburten,  in 
ursprünglicher  Schwäche  überhaupt,  Blutstürzen,  Piheu- 
matismus  der  Gebärmutter,  so  wie  er  endlich  glaubt, 
dass  ganzen  Familien  eine  solche  Schwäche  der  Gebär- 
mutter eigen  seyn  könne.  Nach  diesen  Ursachen  richtet 
sich  auch  die  Prognose,  die  denn  natürlich  bei  ur- 
sprünglicher und  erblicher  Wehenschwäche  am  ungün- 
stigsten ist.  —  Anlangend  die  Heilung  so  lasse  man 
die  Wehen  nur  massig  und  nicht  zu  früh  verarbeiten, 
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um  die  Kräfte  zu  sparen,  sorge  für  ein  bequemes  Lager, 
spreche  bei  Muthlosigkeit  Trost  zu,  lasse  dieWochen- 
stube  von  frischer  Luft  durchziehen,  jedoch  muss  die 
Gebärende  selbst  davor  geschützt  werden,   man  lasse 
sie   ruhig   schlafen,   und   begünstige    den   Schlummer 
durch  Entfernung  alles  Störenden.     Bei  Rheumatismus 
der  Gebärmutter,   und  ähnlichen  Veranlassungen  zur 
Wehenschwäche  nützt  ein  gleichmässiges  Warmverhal- 
ten. —  Gegen  die  ursprüngliche,  reine  Schwäche  der 
Gebärmutter,  sie  mag  ihren  Grund  mehr  in  den  Ner- 
ven, oder  in  den  Bewegfasern  haben,   fand  W.  eine 
Mischung  aus  china,  Valeriana,  naphtha  vitriol.  und 
tinct.  cinnamomi  am  wirksamsten.    Dem  stimmen  wir 
zwar  bei,  finden  aber  die  von  W.  angejühmte  Dosis  zu 
stark,  wenn  er  aus  einem   halben  Loth  china  und  3 
Quent.  Baldrian  eine  Colatur  von  6  Unzen  bereiten, 
und  dieser  ausser  1  Drachme  tinctura  cinnamomi  noch 
2  Drachmen  Vitriolnaphtha  zusetzen  lässt.    Ausserdem 
nützen  aromatische  Einreibungen  und  trockne  Umschlä- 
ge auf  den  Unterleib,     Dasselbe  Verfahren  rühmt  W. 
bei  der  Nacbschwäche ,  oder  bei  der  nach  einer  bedeu- 
tenden Gebärmutterkrankheit  zurückbleibenden  Mat- 
tigkeit des  Uterus,  wogegen  er  noch  den  borax  als  das 
wirksamste,  fast  specifische  innerliche  Mittel  empfiehlt, 
welches    er   bei   blonden,    schwächlichen,   blutarmen 
und  reizbaren  Subjecten  zu  15  bis  20  Gran,  bei  brünet- 
ten, fleischigen,  vollsaftigen  und  ganz  gesunden  Frauen 
noch  mit  4  oder  5  Gran  Salpeter  versetzt  nehmen  lässt. 
W-  Hess  aller  1£  Stunde  ein  Stück  nehmen,  bis  drei 
verbraucht  waren,  und  wenn  nicht  Besserung  eintrat, 
nach  einer  Pause  von  drei  Stunden  wieder  damit  an- 
fangen. 

Diese  Wirkung  des  borax,  welche  wohl  Starcke 
zuerst  besonders  hervorhob,  ist  auch  noch  von  andern 
Seiten  bestätiget  worden.  Löffler  (24.   1806.  April) 
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nannte  ihn  ein  sicheres  Mittel  bei  Wellenschwäche,  und 
rühmt  ihn  (227)  als  besonders  wirksam  in  Verbindung 
mit  der  Roggenblüthe,  —  Kopp  (223)  empfiehlt  ihn 
bei  Verzögerungen  der  Geburt  und  zu  schwacher!  Wehen" 
zu  4  bis  6  Gran  aller  15  bis  SO  Minuten,  —  Rudolph 
(24.  1824.  Novb.)  lösste  1  Drachme  in  4  Unzen  aq. 
chamom.  auf  und  gab  es  mit  Vortheil  Esslöffel weise, 
und  Hufeland  bestätiget  (ebendaselbst)  diese  Wir- 
kung des  borax.  —  Kein  hierher  gehöriges  Mitlcel  hat 
aber  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  neuerer  Zeit 
so  beschäftiget,  als  das  secale  cornutum^  dessen  vor- 
teilhafte Wirkung  in  diesem  Falle  allgemein  anerkannt 
worden  ist.  Es  scheint  zwar  kein  neues  Mittel  zu 
seyn,  denn  Henrichsen  (in  Markgröningen  beiLud- 
wigslust)  erzählt,  dass  es  in  seiner  Gegend  von  den 
Hebammen  als  ein  gewöhnliches  Hausmittel  zur  Ver- 
stärkung der  Wehen  zu  5,  7  bis  9  Stück  gegeben  worden 
sey  ;  wo  die  Gabe  zu  stark  gewesen,  habe  es  fürchter- 
liche Zufälle  von  Ueberreizung  veranlasst.  —  Pit- 
schaft  (24.  1818  Novbr.)  erfuhr  von  einigen  bejahrten 
Bäuerinnen.,  dass  man  das  Pulver  bei  fehlenden  Wehen 
aller  Virtelstunden  zu  2  bis  3  Messerspitzen  voll  gege- 
ben habe,  und  glaubt,  dass  daher  auch  dieBenenuung 
Mutterkorn  rühren  möchte.  Endlich  erwähnt  der- 
selbe noch,  dass  vor  bereits  mehr  als  30  Jahren  in  der 
ehemaligen  Churpfalz  ein  Edict  erlassen,  darin  den 
Hebammen  der  Gebrauch  des  Mutterkorns,  wahrschein- 
lich wegen  damit  getriebenen  Unfuges,  untersagt  wor- 
den sey.  —  Auch  Desgranges  (29.  Tom,  I,  1818. 
Jan.)  bestätiget,  dass  es  schon  in  altern  Zeiten  in  Lyon 
angewendet  und  von  den  Hebammen  in  verderbtem 
Französisch  chambucle  genannt  worden  sey,  —  und 
auch  S  pal  ding  (8-  Vol.  VIII.  1819.)  sucht  zu  bewei- 
sen, dass  es  schon  1777  gebraucht  worden  sey.  — 
Dem  sey  nun   wie  ihm  wolle,   wir  sind  durch  zahl- 
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den, das  Mutterkorn  bei  fehlenden  Wehen  als  ein  siche- 
res Mittel  anzusehen.  Lorinser  hat  in  einer  eigenen 
Schrift  die  Wirkungen  des  Mutterkorns  angeführt  und 
dabei  auch  kurz  der  arzneilichen  Kraft,  die  Thäligkeit 
des  Uterus  zu  befördern,  gedacht  (224).  —  In  Nord- 
amerika wurde  es  i.  J.  1807.  durch  Stearns  in  den 
Arzneischatz  aufgenommen,  wo  man  seine  erregende 
Wirkung  auf  die  Muskelkräfte  der  Gebärmutter  schon 
als  specifisch  annahm.  Stearns  (58-  Vol.  XIX.  1823- 
April)  hielt  es  für  durchaus  unschädlich  und  setzte 
dafür  folgende Indicationen  fest:  1)  wenn  bei  erschlaff- 
ten Genitalien  die  Wehen  fehlen,  und  vom  Aufschub 
der  Geburt  Erschöpfung  der  Mutter,  Blutungen  oder 
andre  gefährliche  Erscheinungen  zu  fürchten  sind,  — 
2)  wenn  die  Wehen  auf  das  ganze  Muskelsystem  über- 
sehen und  Puerperalconvulsionen  erzeugen,  in  diesem 
Falle  aber  erst  nach  gemachtem  Aderlasse,  —  3)  bei 
unvermeidlichem  Abortus,  um  die  profusen  Blutungen 
zu  heben  und  die  Wehen  zu  verstärken,  —  4)  bei  Ge- 
bärenden, welche  Neigung  zu  Blutungen  haben,  kurz 
vor  der  Geburt  prophylactisch  zu  einigen  Gran,  — 
o)  wenn  die  Nachgeburt  aus  Mangel  an  Contractionen 
zu  lange  zurückbleibt,  —  und  6)  wenn  der  Uterus 
nach  der  Geburt  erschlafft  bleibt  und  der  Blutfluss 
profus  ist.  —  In  allen  diesen  Fällen  rieth  er  nie  mehr 
als  5/3  in  einer  halben  Pinte  Wasser  kochen  und  aller 
10  Minuten  1  Esslöffel  voll  nehmen  zu  lassen.  —  Durch 
eigne  und  fremde  Erfahrungen  wurde  Stearns  aber 
bald  belehrt,  dass  dieses  Mittel,  am  falschen  Orte  ge- 
braucht, auch  nachtheilig  werden  könnte,  und  wider- 
rieth  daher  seinen  Gebrauch  (122.  Vol.  V.  No.  1.  1822. 
Novb.),  1)  da,  wo  die  Natur  die  Geburt  zu  beenden 
allein  im  Stande  ist,  2)  wo  noch  kräftige  Wehen  vor- 
handen sind,    3)  ehe  der  Muttermund  vollkommen  er- 
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weitert  ist,  —  4)  beim  Eintritt  der  Wehen  —  und 
5)  bei  regelwidrigen  Kindeslagen.  —  Als  eine  zweite 
Form  empfiehlt  St.  secal.  com.  grjjj.  opii  grj.  mit 
f  Pinte  Wasser  gemischt,  und  davon  aller  10  Minuten 
1  Theelöffel  voll  gegeben.  —  Auch  Bigeschi  (118. 
Vol.  XXVI.  1823.)  wendete  es  in  16  Fällen  mit  dem 
ausgezeichnetsten  Erfolge  zu  grxxx.  bis  £jj.  an,  fand 
es  aber  ebenfalls  bei  hartem,  schmerzhaften  und  an- 
geschwollenen Muttermunde  contraindicirt.  —  Das- 
selbe bestätigen  E.  A.  Atlee  (56.  Vol.  IV.  1821.) 
und  Hufeland  (24.  1817.  Novb.),  welcher  mehrere 
Erfahrungen  dafür  gesammelt  hat.  —  Shallcross 
(ebendas.)  rühmt  es  ausserdem  noch,  wenn  wegen 
Metrorrhagien  die  Frühgeburt  erregt  werden  soll  und 
sich  keine  Contractionen  nach  Sprengung  der  Eihäute 
einstellen ,  so  wie  auch  bei  Blutungen  von  partieller 
Trennung  der  Placenta  (?),  Herr  mann  (53.  1822. 
4.  Bd.  S.  78.)  wendete  in  zwei  Fällen  das  Decoct  mit 
Nutzen  bei  Trägheit  der  Geburtsthätigkeit  an,  — 
Church  (57.  Bd.  IX.  No.  7.)  gab  es  aller  10  bis  15 
Minuten  zu  30  Gran  und  nennt  die  Wirkung  so  un- 
trüglich als  die  Brechen  erregende  Kraft  des  tart,  emet. 
•und  der  rad.  ipecac.  Bei  Missverhältniss  der  Grösse 
des  Kopfs  zum  Räume  des  Beckens  widerrälh  es  Ch., 
da  es  hier  Rupturen  der  Gebärmutter  erzeugen  könne. 
Eben  so  wenig  darf  es  bei  Stricturen  der  Gebärmutter 
angewendet  werden,,  denn  zwei  dem  Vf.  bekannte  Fälle 
der  Art  liefen  tödtlich  ab.  —  Lobstein  (225.  Bd.  VIII 
2-  St.)  rühmt  es  sehr  und  verordnete  es  2  bis  S  mal 
zu  5,  10  bis  15  Gran  aller  10  Minuten.  Mit  seinen 
Erfahrungen  stimmen  die  von  Desgranges  und 
Chevreul  überein,  so  wie  die  von  Bonfels  (7).  — 
Wesener  (24.  1817.  Novb.)  macht  auf  den  Vortheil 
namentlich  aufmerksam ,  den  sein  Gebrauch  bei  den 
nach   der    Entbindung    gefährlichen    Blutflüssen    ge- 
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wahrt,  —  Devees  findet  es  noch  dann  indicirt  (226), 
wenn  wegen  Krämpfen,  vorgefallener  Nabelschnur  u. 
s.  w.  die  Geburt  beschleuniget  Werden  muss,  —  und 
Coffin  (8.  Vol.  VIII.  1819.)  stimmt  ganz  mit  Stearns 
überein.  **-  Wenn  Bigelow  (a.  a.  O.)  bei  seiner  An- 
erkennung der  Wirkung  des  Mutterkorns  sagt,  es  habe 
in  einigen  Fällen  der  Mutter  nachtheilig  geschienen, 
so  hat  d.iess  wohl  nicht  an  dem  Mittel,  sondern  nur  an 
der  falschen  Anwendung  desselben  gelegen.  — '  Auch 
J.  Stimson  (8.  Vol.  VI.  1817.  No.  1.)  gesteht  sich 
von  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  überzeugt,  will 
aber  deich  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  es  dem 
Kinde  liachtheilig  sey,  weshalb  er  nur  in  verzweifelten 
Fällen  für  seine  Anwendung  stimmt.  — >  Dagegen  erin- 
nern Church  (a.  a.  O.)  und  Joes  (126.  VI.  Bd. 
4.  H.),,  geradezu,  dass  es  der  Frucht  keineswegs  schade, 
und  dass  das  Absterben  in  einzelnen  Fallen  wohl  mit 
mehr€:rem  Hechte  andern  Ursachen  zugeschrieben  Wer- 
de. Vorzüglich  räth  J.  zum  vorsichtigen  Gebrauch  bei 
Müttern,  die  an  Congestionen  des  Blutes  nach  dem 
Gehir  n  und  andern  Organen  leiden ,  wo  es  nie  ohne 
vorhergegangenen  Aderlass  in  Anwendung  kommen 
dürfe.  Nach  Ostrums  Bericht  ist  es  nur  bei  schlafler 
Fase?*:  und  zarter  Constitution  zu  gebrauchen,  wo  er 
auch  mehrmals  mit  Hülfe  dieses  Mittels  die  zurückge- 
bliebene Nachgeburt  austrieb.  —  Wenn  Cliet  (152) 
den  Gebrauch  des  Mutterkorns  blos  aus  dem  Grunde 
nicht  loben  will  *  weil  es  in  den  Händen  von  Unwis- 
senden leicht  gefährlich  werden  könne,  « —  so  gereicht 
ihm  diess  eben  so  wellig  zum  Tadel,  als  der  zufällige 
Nachtheil,,  dessen  Hamsbotham  (72.  Aug.  1814.) 
gedenkt,  dass  bei  seiner  Anwendung  zur  Beförderung 
der  Geburt  eine  ruptura  uteri  vorgekommen  sey.  --— 
Wir  selbst  haben  leider  bis  jetzt  keine  Versuche  mit 
diesem  gewiss  schätzbaren  Mittel  machen  können,  da 
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wir  noch  nie  in  Leipzig  dessen  haben  habhaft  werden 
können,  und  es  mit  N.  (50.  1824.  Aug.  S.  1129.)  für 
bedenklich  hallen,  das  bei  uns  nicht  häufig  vorkom- 
mende Mutterkorn  zu  diesem  Entzwecke  zu  benutzen.— 
Vor  Wende lstadts  Kath,  den  Uterus  durch  sanftes 
Streichen  am  Muttermund  zu  reizen  (24»  1814.  Decb.), 
welches  er  für  das  zuverlässigste  Mittel,  Wehen  her- 
vorzurufen >  hält,  müssen  wir  dagegen  als  vor  einem 
schädlichen  Irrthume  ernstlich  warnen*  — 

Zum  Schluss  erwähnen  wir  endlich  noch  v.  Her- 
ders (25)  Aufmunterung,  bei  mangelnden  Wehen 
sich  des  galvanischen  Fluidums  zu  bedienen,  wodurch 
wir  im  Stande  waren,  Contractionen  zu  erregen,  1) 
wenn  die  einfache  Kette,  oder  wenn  die  beiden  Pol» 
der  Vollaischen  Säule,  als  die  vervielfachte  Wirkung 
der  einfachen  Kette  zugleich  in  ihm  angelegt  werden. 
Hier  gäben  die  vereinte  Wirkung  des  Oxygen-  und 
Hydrogenpols  die  Contraction,  —  2)  entstehe  Desoxy- 
dation oder  Hydrogenation,  wenn  der  Hydrogenpol  in 
ihn  eingeführt  und  der  Oxygenpol  ausserhalb  den  Ute- 
rus an  einen  entfernten  Theil  gelegt  werde.  Nun  solle 
man  untersuchen,  ob  die  Localkrankheit  Oxydation 
oder  Desoxydation  erfordere,  da  diese  verschiedenen 
Wirkungen  nicht  ohne  Nachtheil  mit  einander  ver- 
wechselt werden  könnten.  Wie  wenig  wir  aber  von 
v.  Herders  Vorschlage  Gebrauch  machen  können, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  uns  zu  letzterer  Aus- 
mittelung völlig  die  Diagnose  fehlt,  —  ungerechnet 
dass  z.  B.  bei  Atonie  in  der  fünften  Geburtsperiode  die 
Anwendung  dieses  Mittels  viel  zu  langweilig  ist,  und 
manche  Gebärende  vor  Anwendung  desselben  ein  Opfer 
dieses  gefährlichen  Uebels  seyn  würde,  das  wir  gewiss 
viel  sicherer  auf  die  gewöhnliche  Art  durch Frictionen, 
Einbringen  der  Hand,  Lösen  der  Nachgeburt,  Injectio-v 


176    

nen  und  gleichzeitig  gegebene  innerliche  Mittel,  wie 
tinct.  ciriTiamomi ,.  borax ,  secale  cornut.  u.  dergl.  m. 
lieben. 


Dreiunddreissigster  Abschnitt. 

Nervenempfindlichkeit,    unzeitige    An- 
strengung   der    Gebärenden    und   Rheu- 
matismus der  Gebärmutter. 


Unter  Nervenzufällen  der  Gebärenden  begreifen 
wir  keineswegs  dieEclampsie  der  Gebärenden,  sondern 
das,  was  Wigand  Convulsibilität,  Hysterie  der  Ge- 
bärenden nennt,  Carus  aber  unter  der  Benennung 
krankhafte  S^nsibilit  beschreibt.  So  wie  bei  dem  Rheu- 
matismus die  Muskelscheiden  des  Uterus  und  bei  der 
Vollblütigkeit  das  Blutsystem ,  so  soll  bei  Volllympfig- 
keitder  Gebärmutter  das  Lympfsystem,  und  in  unserm 
Falle  eine  gewisse  krankhafte  Stimmung  des  Nerven- 
systems die  Schuld  der  Geburtszögerung  tragen,  und 
demnach  macht  Wigand  (201.  I.  163.)  den  Unter- 
schied, dass  die  Convulsibilität  ganz  dasselbe  in  der 
Gefühlseite  der  Nerven  sey,  was  die  Neigung  zu  Kräm- 
pfen in  der  Bewegseite  derselben  ist.  Dieser  Zustand 
ist  doppelter  Art,  je  nachdem  er  sich  an  dem  Körper 
der  Gebärenden  überhaupt  oder  am  Gebärorgan  aus- 
schliesslich zeigt.  Die  erste  Art  zeigt  sich  an  sehr  jun- 
gen, zarten,  bleichen  und  sehr  weissen  Damen,  mit 
blonden  Haaren,  grossen  blauen  Augen  und  überhaupt 
sensibler  Constitution;  der  Puls  ist  geschwind,  klein, 
krampfig,  die  Temperatur  der  Haut  eher  kalt  als  warm, 
das  Gemüth  ängstlich,  zaghaft,  die  Gebärenden  leiden 


oft  an  Uebelkeiten,  abwechselndem  Frösteln' mit  Hitze, 
entleeren  vielen  und  blassen  Urin,  werden  durch  die 
unbedeutendsten  Wehen  ermüdet  und  schlafen  in  der 
Zwischenzeit  viel.  —  Die  krankhaften  Nervenerschei- 
nungen am  Uterus  geben  sich  durch  Empfindlichkeit 
desselben  bei  der  Untersuchung,  harten,  dünnen,  ge- 
spannten, schmerzhaften  Muttermund,  noch  einige 
Zeit  fortdauernde  empfindliche  Spannung  desselben 
nach  der  Wehe,  sehr  ungleichen  Typus  der  Contractio- 
nen,  und  deutliche  Neigung  bei  der  Berührung  sich 
zusammenzuziehen  zu  erkennen.  —  In  den  höhern 
Graden  werden  die  Gebärenden  sehr  unruhig,  ungedul- 
dig, wünschen  sich  den  Tod,  verfallen  auch  wohl  bei 
ausbleibender  Hülfe  in  Convulsionen  u.  dergl.  m.  —  * 
Die  Veranlassungen  sucht  W.  in  einer  bei  allgemeiner 
Lebensträgheit  hervorstechenden  Lebendigkeit  der  Ner- 
ven des  Uterus,  Erkältungen,  Selbstbefleckung,  über- 
mässigem Beischlaf,  feuchter  Wohnung,  langem  Liegen 
im  Bette,  vielem  Kaifeetrinken  u.  s.  w.  und  die  Hei- 
lung sucht  er  durch  Trostzusprechen,  krampfstillende 
Klystiere,  und  innerliche  Mittel,  wie  opium,  moschus 
und  vorzüglich  Castoreum  zu  bewirken.  Eine  beliebte 
Form  Wigands,  die  er  fast  als  specifisch  rühmte,  ist 
die  Verbindung  von  1  bis  2  Gran  Castoreum  und  5  bis 
8  Gran  Salpeter;  —  ausserdem  rühmte  W«  die  Senf- 
und  Meerrettigteige  auf  die  Waden  gelegt,  reizende 
Voll -und  Halbbäder,  diaphoretische  Mittel,  liq.  c.  c. 
succ.  u.  dergl.  m.  —  Carus  empfiehlt  gegen  die 
krankhaft  erhöhte  Sensibilität,  Bäder,  Fomentationen, 
Ruhe,  beruhigende  Getränke,  Doversche  Pulver,  nar- 
kotische Injectionen  in  die  Scheide  u.  s.  w. 

Alles  Anstrengen  der  Gebärenden  von  Seiten  der 

Hebammen  und  wohl  auch  hin  und  wider  unerfahrner 

Geburtshelfer  ist  höchst  verderblich  und  alle  besseren 

Schriftsteller  über  Geburtshülfe  eifern  dagegen.  Ueber- 
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haupt,  möchten  wir  beifügen,  ist  jedes  Anstrengen  der 
Gebärenden  ein  Unrecht,  denn  bis  zur  vierten  Geburts- 
periode soll  die  Gebärende  b!os  die  Natur  wirken  lassen, 
und  in  dieser  Periode  nöthigen  die  Wehen  zu  verhäit- 
nissraässigem  unwillkührliehem  Mitpressen  oder  Verar- 
beiten der  Wehen.  Jedes  Mitpressen  vor  der  vierten 
Geburtsperiode  schadet  in  mehrfacher  Hinsicht;  einmal 
wird  dadurch  die  vorzeitige  Entfernung  des  Frucht- 
wassers bewirkt,  die  Geburt  dadurch  verzögert  dass 
sich  der  Muttermund  langsam  erweitert  (wir  erinnern 
an  Joergs  bemerkenswerthen  Aufsatz:  „über  die 
Bedeutung  des  Muttermundes  in  der  Geburt  109.  IL  Th. 
S.  275.),  drittens  folgt  auf  jede  übertriebene  Anstren- 
gung Erschöpfung,  die  in  die  gefährliche  Atonie  der 
Gebärmutter  übergehen  kann  u.  s.  w. 

Auch  über  den  Rheumatismus  der  Gebärmutter  sind 
Wir  zuerst  von  Wigand  (a.  a.  O.  S.  109)  der,  fast 
möchte  man  sagen  ,  sein  ganzes  Leben  der  Lehre  von 
der  Geburt  widmete,  belehrt  worden,  und  obgleich 
noch  von  einigen  Seiten  dieses  Uebel  geläugnet  wird, 
so  scheint  es  unsres  Erachtens  bei  nur  einigermassen 
genauer  Beobachtung  unmöglich,  dasselbe  zu  verken- 
nen, woher  es  denn  auch  kam,  dass  sich  die  grössten 
Geburtshelfer,  wie  v.  Siebold,  Joerg,  Carus  u. 
A.  m.  am  ersten  davon  überzeugten.  —  v.  Siebold 
(21.  IV.  Bd.  3.  H.  S.  446.)  beschreibt  einen  sehr  in  die 
Augen  springenden  Fall  von  rheumatismus  vagus,  den 
sich  eine  schwangre  Frau  durch  Erkältung  zugezogen 
hatte,  der  sich  als  ziehend -stechender  Schmerz  vier 
Wochen  vor  der  Entbindung  in  der  Gebärmutter  äusser- 
te und  von  Fieber  begleitet  war.  Durch  ein  diapho- 
retisches Verfahren  hier  gemindert,  verbreiteten  sich 
die  rheumatischen  Schmerzen  bald  über  die  obern» 
bald  unteren  Extremitäten.  Schon  in  der  ersten  Ge- 
burtsperiode wurde  die  Kranke   durch  die  Schmerz- 


,     179    

haftigkeit  der  Wehen  zu  lautem  Schreien  bewogen,  und 
doch  äusserte  sich  dabei  nicht  die  mindeste  Erweite- 
rung des  Muttermundes:  auch  das  äussere  Berühren 
der  Gebärmutter  und  des  Leibes  war  schmerzhaft, 
bis  durch  eine  Venäsection,  warme  Umschläge,  spee. 
emoll.  u.  s.  W.  normale  Wehen  hervorgerufen  wurden. 
Auch  selbst  im  Wochenbette  äusserte  sich  das  rheu- 
matische Leiden  noch  hin  und  wider.  —  Unter  einer 
grossen  Zahl  Beobachtungen  der  Art,  wozu  wir  selbst 
einen  Beitrag  liefern  könnten,  erwähnten  wir  nur  die- 
ses einzigen  Falles,  wo  die  Natur  dieses  Schmerzes  am 
deutlichsten  hervortrat.  —  Die  charakteristischen  Zei- 
chen des  Rheumatismus  der  Gebärmutter  sind: 
vermehrte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Uterus  bei  der 
Berührung,  ziehende  Schmerzen  in  demselben  und  in 
der  Gegend  des  Kreuzes,  abwechselnde  Verkürzung 
der  Muskelfibern  und  davon  abhängiges  Erweitern  des 
Muttermundes,  —  alles  Zeichen,  wodurch  man  sich 
verleiten  lassen  könnte  zu  glauben,  dass  die  Geburt 
wirklich  begonnen  habe;  während  bei  ruhigem  und 
warmem  Verhalten  und  dadurch  herbeigeführter  Ver- 
minderung des  Piheumatismus  der  Muttermund  sich 
wieder  schliesst,  und  oft  erst  nach  mehreren  Wochen 
die  regelmässige  Geburt  eintritt.  —  Carus  beobach- 
tete (94.  II.  Th.  S.  245.)»  dass  diese  Schmerzen  des 
Uterus  mit  einem  lästigen  Pressen  in  Verbindung  am 
häufigsten  in  den  ersten  Stunden  der  Nacht  einen  fie- 
berhaften Zustand  hervorrufen,  wobei  zugleich  reich- 
licher Schweiss  und  häufiger  unter  schmerzhaftem 
Drängen  erfolgender  Abgang  eines  dunkelrothen  Urins 
(nach  Wigand  mit  Absatz  eines  ziegelmehlartigen 
Bodensatzes)  Statt  finden.  —  Von  den  Wehen  unter- 
scheidet sich  dieser  Zustand  durch  die  gleichzeitigen 
Fieberbewegungen,  zusammengehalten  mit  den  Veran- 
lassungen zu  denselben,  ferner  durch  das  Andauernde 
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des  Schmerzes  ohne  ruhige  Zeitz  wischenrlume,  tmd 
durch  die'dem  ganzen  Uterus  eigene  Empfindlichkeit.  — 
Die  Ursache  des  Rheumatismus  ist  Erkaltung  der  Schen- 
kel, des  Leibes  und  Rückens,  besonders  durch  das  Stär- 
kerwerden des  Leibes  und  durch  das  Sitzen  auf  zug- 
vollen Abtritten  möglich  gemacht :  nächstdem  stimmen 
wir  aber  auch  Welten  (18.  Bd.  14.  1823.  3.  H.)  bei, 
welcher  bei  catarrhalisch  -  rheumatischer  Constitution 
am  häufigsten  bei  Schwangern  rheumatische  Affectio- 
nen  der  Gebärmutter  beobachtete,  und  daraus  einen 
Einfluss  der  Witterungsconstitution  auf  den  Uterus 
schliesst.  Ueberhaupt  äussert  sich  nach  allen  Beobach- 
tungen der  Rheumatismus  nach  Erkältung  des  Leibes 
u.  s.  w.  immer  primär  in  der  Gebärmutter  und  geht 
erst  später  auf  andre  Theile  über.  —  Gefährlich  ist 
dieser  rheumatisch -entzündliche  Zustand  der  Gebär- 
mutter an  sich  nicht,  wenn  er  nicht  verkannt  und 
falsch  behandelt  wird,  besonders  durch  Beschleunigung 
der  scheinbar  herannahenden  Geburt,  wo  er  dann 
freilich  leicht  in  vollkommene  Entzündung  der  Gebär- 
mutter übergehen  kann.  —  Die  ärztliche  Behandlung 
des  rheumatismus  uteri  besteht  in  einem  leicht  anti- 
phlogistischen und  zugleich  diaphoretischen  Verfahren, 
mit  besondrer  Rücksicht  auf  -die  aufgeregte  Sensibili- 
tät. Ein  warmes  Verhalten ,  die  Hautausdünstung  be- 
fördernde Theeaufgüsse,  trockne  Kräuter,  eröffnende 
Klystiere,  Emulsionen  mit  nitrum,  spir.  Minderen, 
liq.  c.  c.  und  der  von  Wigand,  Schmidtmüller 
(85.  1.  Th.  S.  260.),  Welten  und  überhaupt  all- 
gemein gelobte  Gebrauch  des  -opiwns  sind  die  haupt- 
sächlichsten Mittel.  Wir  haben  in  den  meisten  Fällen 
nichts  als  kleine  Do  versehe  Pulver  gebraucht,  welche 
zugleich  schmerzstillend  und  diaphoretisch  wirken,  und 
sind  ganz  besonders  glücklich  bei  diesem  Verfahren 
gewesen.   —     Steht  mit  dem  Rheumatismus  zugleich 
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Vollblütigkeit  in  Verbindung  und  tritt  das  entzünd- 
liche Leiden  vor  dem  rheumatischen  besonders  hervor, 
so  sind  Aderlässe  und  Emulsionen  indicirt.  Nach  Wi- 
gands  Rath  auch  widerholte  warme  Halbbäder  in 
Anwendung  zubringen,  möchten  wir  fast  Bedenken  tra- 
gen, und  ziehen  den  schon  von  le  Roi  vorgeschla- 
genen Gebrauch  warmer,  auf  den  Unterleib  gelegter 
Tücher  vor.  Carus  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
wenn  der  entzündliche  Zustand  des  Uterus  einen  beträcht- 
lichen Grad  erreicht,  die  Prognose  in  Beziehung  auf  das 
Leben  des  Kindes  dadurch  sehr  getrübt  werde,  —  und 
Wigand  lässt  noch  nach  der  Geburt  des  Rindes  einen 
bedeutenden  Einfluss  des  Rheumatismus  auf  die  Nach- 
geburtsperiode Statt  finden,  wovon  später  bei  den 
Nachgeburtszögerungen  noch  die  Rede  seyn  wird.  -— 
Wigand  bezeichnet  den  Zeitpunkt,  wo  während  der 
Geburt  das  diätetische  Verfahren  durch  verordnete 
Heilmittel  unterstützt  werden  muss,  durch  folgende 
Punkte:  wenn  die  Trägheit  der  Gebärmutter  in  Atonie 
übergeht,  die  Wehen  seltener  und  kürzer  werden,  und 
das  Kind  nicht  mehr  vorrückt,  —  wenn  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen  mehr  zu-  als  abnimmt,  —  wenn 
sich  bei  den  Gebärenden  eine  gewisse  Unruhe ,  Unge- 
duld und  Aengstlichkeit  einfindet,  —  wenn  kleine, 
unregelmässige  und  krampfichte  Contractionen  entste- 
hen ,  die  nur  ein  einzelnes  Segment  ergreifen  und  mit 
regelmässigen  Contractionen  alterniren,  —  und  wenn 
sich  Fieberbewegungen  vorfinden,  mit  welchen  sich 
zugleich  ein  schneller  und  kleiner  Puls  einstellt,  und 
die  Zunge  zu  belegen  anfängt.  —  Treten  dage- 
gen die  Gebärmuttercontractionen  wieder  langsamer 
ein,  dauern  sie  länger,  werden  mit  einem  Worte  die 
Wehen  wieder  regelmässig,  —  kehren  sie  öfters  und 
in  regelmässigen  Pausen  wieder,  als  diess  bei  der  Ato- 
nie der  Fall  war,  tritt  ein  allgemeiner  Schweiss  ein, 
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durch  welchen  sich  die  Gebärende  erleichtert  fühlt, 
fangen  Muttermund,  Scheide  und  Damm  an  zu  intu- 
mesciren  und  verliert  sich  zugleich  damit  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Geburtswege,  so  ist  es  Zeit  die 
Arzneimittel  bei  Seite  zu  setzen  und  die  Beendigung 
der  Geburt  der  Natur  allein  zu  überlassen,  -—  doch 
darfauch  dieses  Aussetzendes  Gebrauchs  der  Heilmit- 
tel nur  allmählig  geschehen. 


Vierunddreissigster  Abschnitt. 

Die    Abnormitäten     der     Eilläute,      des 

Fruchtwassers  und  die  Hydrorrhöe   der 

Gebärmutter. 


Ueber  die  Eihäute  dürfte  kaum  etwas  Neues  zu 
sagen  seyn ,  denn  dass  ,  wenn  sie  zu  weich  sind ,  das 
Früchtwasser  zu  zeitig  abfliesst,  —  oder  wenn  sie  zu 
fest  sind,  nicht  zur  gehörigen  Zeit  zerreissen,  auf  jede 
Weise  aber  dadurch  die  Geburt  abnorm  machen,  ist 
bekannt  genug.  Wird  bei  zu  festen  Eihäuten  der  Kopf 
so  geboren ,  dass  er  von  den  letzteren  überzogen  wird, 
was  man  in  frühem  Zeiten  eine  Glückshaube  nannte, 
so  ist  der  gröste  Nachtheil  von  der  zu  schnellen  Ab- 
lössung  der  Placenta  zu  fürchten,  die  mit  der  Geburt 
des  Kindes  zu  gleicher  Zeit  Statt  findet.  Wo  in  selte- 
nen Fällen  die  Eihäute  in  einzelnen  Stellen  mit  der 
innern  Gebärmutterfläche  verwachsen  angetroffen  wer- 
den, was  bei  der  Geburt  zu  Schmerzen  und  Blutabgang 
Veranlassung  giebl,  glaubt  Joerg  (202.  S.  244),  dass 
diess  noch  aus  der  frühesten  Schwangerschaftsperiode 
herrühre,    wo  die  ganze   äussere  Oberfläche  des  Eies 
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mit  der  innern  der  Gebärmutter  in  einer  festen  Verbin- 
dung steht.  — 

Die  sehr  reichlichen  Ansammlungen  des  Frucht- 
wassers, welches  zuweilen  bei  einer  Schwangern  die 
Quantität  von  12  Pfund  betragen  hat,  haben  ihren 
Grund  in  einem  wassersüchtigen  Zustande  des  4Eies, 
der  wie  Carus  erwähnt,  Schneider  aber  (50.  1812. 
Decb.  S.  1114-),  wirklich  beobachtete,  sich  selbst  auf 
den  Fötus  fortpflanzen  kann.  Auch  v.  Siebold  (53. 
1812.  2.  Bd.  S.  335.)  machte  die  Erfahrung,  dass 
Schwangre  mit  abnormer  Anhäufung  des  Fruchtwas*- 
sers  wassersüchtige  Kinder  gebären.  In  einem  (ebend. 
S.  349.)  mitgetheilten  Falle  war  ausser  einem  grossen 
Wasserkopfe  die  Anschwellung  des  Unterleibes  der 
Frucht  so  gross,  dass  die  Hüften  nur  nach  der  grössten 
Anstrengung  geboren  wurden,  —  und  Vernhes  (73. 
Bd.  XXXIII.  Oct.)  beschreibt  eine  durch  Bauchwas- 
sersucht des  Fötus  und  beträchtliche  Anhäufung  des 
Urins  in  die  Blase  der  Frucht  beschwerlich  gewordene 
Entbindung.  Der  Bauch  enthielt  5  bis  6  Bouteillen 
Wasser,  die  Harnröhre  war  verwachsen  und  die  Blase 
enthielt  1|  Bouteille  Flüssigkeit.  — <  Dem  Hydrops  ovi 
folgen  sehr  zahlreiche  Beschwerden,  vorzüglich  in  der 
letzteren  Hälfte  der  Schwangerschaft,  die  Ursache  aber 
findet  Carus  (94.  IL  S.  512.)  in  einer  zu  geringen 
Productivilät  des  Uterus,  weshalb  auch  gewöhnlich  das 
Kind  weniger  kräftig  genährt  erscheine.  —  Bei  der 
Geburt  sprenge  man  die  Blase,  sobald  der  Muttermund 
in  der  Grösse  eines  Thalers  erweitert  ist,  damit  der 
Uterus  sich  naher  an  das  Kind  anlegen  und  sich  kräftig 
contrahiren  könne. 

Im  Gegentheile  wird  auch  oft  zu  wenig,  ja  wenn 
man  mancher  Erzählung  trauen  kann ,  ein  völliger 
Mangel  des  Fruchtwassers  beobachtet.  Meude  (49. 
1.  Th.  S.  208.) ,  beschreibt  einen  Fall ,  wo  im  Ganzen 
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nicht   eine  Unze  Wasser  vorhanden  war.      Die  Ge- 
burt  wurde  dennoch    rasch   und    glücklich   beendet. 
Hohn  bäum   (21.  I.  Bd.  3.  H.  S.  478.)    wohnte  der 
Entbindung  einer  früher  chlorotischen  Frau  bei,   wo 
weder  vor,  noch  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  Tro- 
pfen Fruchtwasser  abfloss.     Die  Mutter  litt  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  an  bedeutender  Wasserge- 
schwulst der  Füsse,  und  H.  glaubt,  dass  die  vermehrte 
Resorption  und  verminderte  Secretion  in  den  Häuten 
Folge  beschrankter  Resorption  und  gesteigerter  Secre- 
tion in  andern  Theilen  gewesen  und  nimmt  die  Chloro- 
sis  als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  an.  —    Auch 
in  diesem   Falle  verlief  die  Geburt   glücklich  und  so 
schnell,  dass  das  ganze  Geschäft  nicht  über  eine  Stunde 
währte.   —    Diess  ist  die  erste  Art  von  trockner  Ge- 
burt, —  eine  zweite  Art  beschreibt  W.  J.  Schmitt 
(116.   VI.  Bd.  1823.   4.  St.),   wo  nämlich  die  Geburt 
in  Folge  des  zu  frühzeitigen  Wasserabflusses   trocken 
werden  soll.      Sehr   mit   Recht   sucht  Schmitt    das 
Vorurtheil  von  der  trocknen  Geburt  auszurotten,  in- 
dem er  nämlich  öfters  den  Wassersprung  in  früheren 
Geburtsperioden  als  gewöhnlich  ohne  allen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  beobachtete. 
Gewöhnlich  gehen  dann  nämlich  die  Wässer  noch  schlei- 
chend während  der  Geburt  ab,  und  nur  höchst  selten 
fliessen  sie  bis   auf  den  letzten  Tropfen  ab.     Auch  im 
letzteren  Falle  werde  die  Geburt  nicht  trocken,  son- 
dern es  erfolgen  dann  gewöhnlich  schmerzhafte  Reactio- 
nen  im  Uterus  und  der  Mutterscheide,  wodurch  in  bei- 
den eine  stärkere  Schleimabsonderung  hervorgerufen 
werde.     Nur  wo  sich   die-  Geburt  sehr  in  die  Länge 
zieht  und  bei  steten  Handgriffen  könne  zuletzt  eine  ent- 
zündliche Disposition  und  Trockenheit  in  der  Scheide 
mit  Schmerz  und  Geschwulst  entstehen.     Die  Furcht 
vor  trocknen  Geburten  gehöre  daher  unter  die  noch 
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nicht  beseitigten  Vorurtheile,  und  es  gäbe  im  Gegen- 
theile  Verhältnisse,  wo  der  frühe  Abgang  des  Frucht- 
wassers und  der  relative  Mangel  desselben  wünschens- 
werth  und  das  wirksamste,  ja  oft  einzige  künstlich  zu 
bewirkende  Mittel  sey,  die  Gefahr  jenes  tödtlichen  Blut- 
flusses nach  der  Geburt  zu  beseitigen,  der  von  atonia 
uteri  herrührt  und  mit  Recht  so  gefürchtet  werde,  näm- 
lich bei  zu  starker  Ausdehnung  *der  Gebärmutter  durch 
grosse  Kinder,  viel  Fruchtwasser,  bei  torpider  Natur, 
schwamraichtem  leucophlegmatischem  Habitus ,  oder 
schwächlichen,  zarten,  reizbaren  Subjecten. 

J.  Kelly  (164.  I.  Bd.  2.  St,  Aug.  1807.  S.  92.) 
macht  endlich  die  Bemerkung,  dass  er  im  Allgemeinen 
ungewöhnlich  viel  Schafwasser  bemerkt  habe,  wenn 
die  Lage  des  Kindes  abnorm  gewesen  war.  Wir  sind 
Gumprechts  Meinung,  dass  diese  Annahme  wohl 
darin  ihren  Grund  gefunden  haben  möchte,  dass, der 
Wasserabfluss  hier  ununterbrochen  fortwährt,  da  hin- 
gegen das  Wasser  bei  vorliegendem  Kopfe  im  Flusse 
gewöhnlich  gehemmt  wird.  — 

Die  dreifache  Beobachtung  von  bedeutender  An- 
sammlung des  Fruchtwassers,  wobei  die  Schafhaut,  in 
welcher  man  doch  noch  keine  Blutgefässe  hat  entdecken 
können,  entzündet  angetroffen  worden  seyn  soll  (73. 
Tom.  XLIII.  Febr.  und  Tom.  XLV.  Novb.  ,1812.),  be- 
ruht wahrscheinlich  auf  einer  Täuschung. 

Ueber  das  sogenannte  falsche  Wasser,  oder  die  un- 
ter dem  Namen  falsches  oder  [wildes  Wasser  bekannten 
Erscheinungen  bei  Schwangern  liefert  Geil  (228)  eine 
Darstellung  der  Ansicht  Nägele's,  welcher  zu  Folge 
dasselbe  von  einem  zwischen  der  innern  Fläche  der  Ge- 
bärmutter und  der  äussern  des  chorion's  befindli- 
chem Exsudat  herrührt.  Stein  (193.  S.  299.)  nimmt 
diese  Quelle  des  falschen  Wassers  in  gewissen  Fällen 
ebenfalls  an,  und  meint,  dass  die  Verwandtschaft  die- 
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ses  falschen  Wassers  mit  gewissen  sogenannten  Gebär- 
mutter wassersuchten  schwerlich  zu  widerlegen  seyn 
dürfte.  -'  Eine  noch  hierher  gehörige  Beobachtung 
J.  Hogben's  (72.  1802-  Sept.)  ist  die  von  einer 
40jährigen  Schwangern,  welche  nach  einem  heftigen 
Schreck  und  dadurch  veranlassten  Convulsionen  einen 
ungemein  heftigen  mehrere  Tage  lang  dauernden  Was- 
serabfluss  aus  den  Genitalien  erlitt.  Da  sich  bei  der 
Geburt  wieder  eine  Blase  stellte  ,  so  war  jenes  Wasser 
sicher  nicht  der  liquor  amnios  gewesen  und  deshalb  ist 
die  aus  dieser  Beobachtung  von  H.  gezogene  Folgerung, 
dass  der  Fötus  den  grössten  Theil  seines  Wassers  ver- 
lieren und  dennoch  fortleben  könnte,  dadurch  uicht  er- 
wiesen. —  Wir  bezweifeln  selbst  noch,  dass  in  dem 
von  de  Konig  (229.  VU.  Deel  S.  356.)  beschriebenen 
Falle,  wo  im  4ten  Monate  der  ersten  Schwangerschaft 
eine  grosse  Menge,  bei  der  Geburt  aber  kein  Tropfen 
Wasser  abging,  und  dennoch  das  Kind  gehörig  gross 
gewesen  seyn  soll,  die  im  4ten  Monate  abgeflossene 
Feuchtigkeit  das  wahre  Fruchtwasser  gewesen  ist.  — 
Ünsre  Ansicht  über  Nägele's  Meinung  haben  wir 
schon  anderswo  ausgesprochen ,  und  wiederholen  kürz- 
lich, dass,  wenn  auch  dergleichen  Falle  von  Absonde- 
rungen zwischen  Chorion  und  Uterus  allerdings  Statt 
linden,  man  doch  nicht  allem  falschen  Wasser  diese 
Quelle  zuschreiben  sollte;  denn  die  Beobachtung  so  vie- 
ler berühmten  Geburtshelfer,  unter  denen  noch  ganz 
neuerlich  Stein  (a.  a.  O.  S.  298.)  ausdrücklich  sagt, 
dass  zuweilen  Wasser  zwischen  Lederhaut  und  Schaf- 
haut gefunden  werde,  ist  doch  wohl  durch  Erfahrung 
zur  Gnüge  bestätiget.  Wir  selbst  enthalten  uns,  ähn- 
liche Fälle  als  Belege  beizufügen. 
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Fünfunddreissigster  Abschnitt. 

Falsche   Stellung    des    Kindes   und   Vor- 
fall  des    Nabelstranges. 


Wollen  wir  unter  falscher  Stellung  des  Kindes  ein- 
mal das  Schiefstehen  des  Kopfs,  und  dann  das  Vorfal- 
len eines  Körpertheils  neben  dem  Kopfe  begreifen 
(falsche  Stellung  unterscheidet  sich  nämlich  von  fal- 
scher Lage  des  Kindes  bekanntlich  dadurch,  dass  bei 
ersterer  die  Längenaxe  des  Kindes  in  die  der  Gebär- 
mutter fällt,  bei  falscher  Lage  des  Kindes  die  Längen— 
äsen  beider  sich  hingegen  kreuzen)',  so  gehört  hier- 
her zuvörderst  im  Betreff  des  schiefstehenden  Kopfes 
dieBemeikung  Busch's  (213),  dass  weder  der  excen- 
trische  Sitz  derPlacentä,  noch  eine  andre  der  zahlreich 
als  Veranlassung  aufgeführten  Umstände  von  Seiten  der 
Mutter  z.  B.  starke  Körperbewegungen  und  dergl.  m. 
die  wahrhafte  Ursachen  abgeben  t  sondern  dass  der 
wahre  Grund  in  dem  unzeitigen  Wasserabfluss  und  Um- 
schlingung des  Nabelstranges  um  den  Hals  des  Fötus 
liege,  welcher  Ansicht  wir  vollkommen  beistimmen. 

Ist  der  Arm  des  Kindes  neben  dem  Kopfe  vorge- 
fallen, so  ist  der  Ausgang  der  Geburt  eben  so  verschie- 
den, als  die  von  den  Geburtshelfern  angegebenen  In- 
dicationen.  Dömling  (50.  1804.  Mai.)  lässt  bald  die 
Wendung  auf  die  Füsse  nöthig  werden,  bald  empfiehlt 
er  die  Verwandlung  in  eine  Kopfgeburt,  fügt  aber  auch 
bei,  dass  durch  die  Kraft  der  Wehen,  zuweilen  ohne 
Beihülfe  der  Kurist,  der  Körper  des  Kindes  doppelt 
durchgepresst  werde,    und  zwar  hauptsächlich   dann, 
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wenn  der  Kopf  nicht  vollkommen  auf  dem  Eingange 
des  Beckens  aufsteht,  oder  schon  ein  Theil  der  Brust 
eingeklemmt  ist.     Die  Wahrheit  dieser  letzten  Bemer- 
kung haben  wir  selbst  bei  einer  drei  Stunden  von  un-* 
serm  Aufenthaltsorte  "wohnhaften  erstgebäre  nden  ro- 
busten Person  bestätiget  gefunden,  zu  welcher  wir  we- 
gen gleich  nach  dem  Wassersprunge  erfolgtem  Vorfal- 
len des  Armes  gerufen  wurden.     Bei  unsrer  Ankunft 
fanden  wir  das  Kind  bereits  geboren,  aber  todt.    Die 
Schulter  hatte  sich  im  Eingange  des  Beckens,  welches 
sehr   weit  war,   ganz   an  das  rechte  Darmbein  ange- 
drängt, und  so  war  der  Steiss  an  dem  entgegengesetz- 
ten Darmbeine  herabgerückt.   Der  Steiss  ward  hier  zu- 
erst geboren  und  der  übrige  Körper  des  Kindes  rückte 
bald  nach.     Das  Geborne  war  ein  völlig  reifer  und  sehr 
grosser  Knabe,  die  Wehen  aber  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  gewesen.  —     Diess  ist  auch  nicht  die  einzige 
Beobachtung  der  Art,  sondern  auch  Dr,  Flamm   (18. 
Bd.  15.  3.  H.  1823.)  führt  einen  Fall  der  Art  auf>  wo 
die  Natur  die  Geburt  eines  reifen  bis  an  das  Schulterge- 
lenk vorgefallenen  Arms  bewirkte.  —    E.  v.  Siebold 
(112.  I.  2.  St.  1803.)  machte  dieselbe  Erfahrung.     Auch 
in  diesem  Falle  war  nachdem  Vorfalle  des  Arms  das  Kind 
mit  dem  Bücken  doppelt  durch  das  Becken  herabge- 
drängt worden.  —  Aehnliche Beispiele  erzählen  Boer 
(115.  2.  Bd.  1.  u.  2.  Th.),  Henschel  (112.   3.  Bd. 
.1.   St.),    E.   in   S.    (112.    4.    Bd.  1.    St.),   Schmitt 
(230.   S.   123.)?    UHC^   mehrere   andre  Fälle    erwähnt 
Burns   (80.   S.  453.)  namentlich  von  Simon,  wel- 
cher dreissig  Fälle  der  Art  sammelte,  in  welchen  sämmt- 
lich  bis  auf  einen  die  Kinder  todtgeboren  waren.     Un- 
ter allen  uns  bekannten  Fällen  waren  ebenfalls  die  Kin- 
der todtgeboren,  woraus  wir  urtheilen,  dass  die  Kin- 
der diese  zU  grosse  Gewalt  zu  ertragen  nicht  vermögen, 
und  dass  es  nur  ein  seltener  Glücksumstand  ist,  wenn 
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einmal  ein  Kind  in  solchen  Fällen  am  Leben  geboren 
wird.  —  . 

In  Beziehung  auf  den  neben  dem  Kopfe  vorgefalle- 
nen Arm  möge  man  aus  obigen  Fällen  jedoch  ja  nicht 
urtheilen,  dass  man  solche  Geburten  immer  der  Natur 
überlassen  dürfe ,  obgleich  Haselberg  (68.  S.  181  •) 
sagt,  dass  sie  bei  gut  gebautem  Becken  meistens  ohne 
üble  Folgen  verliefen.  H.  wiederräth  sehr  mit  Recht, 
in  solchen  Fällen  unbedingt  die  Wendung  zu  unter- 
nehmen oder  die  Zange  anzuwenden,  sondern  will  nur, 
dass  man  dem  Arme  eine  Lage  gebe,  wo  er  das  Vor- 
rücken des  Kopfs  am  wenigsten  hindert,  d.  h.,  dass 
man  ihn  im  Eingange  des  Beckens  nach  einem  Darm- 
beine, in  der  Höhle  desselben  aber  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzknochens  zu  bewegen  suche.  Da  jedoch  der 
vorgefallene  Arm  der  Geburt  des  Kindes  durch  Stö- 
rung des  dabei  obwaltenden  Mechanismus  oft  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legt,  halt  auch  H.  für  besser,  im  An- 
fange der  Geburt,  sobald  der  Arm  vorfällt,  sogleich 
das  Zurückbringen  desselben  zu  versuchen,  was  bald 
mit  den  blossen  Fingern,  bald  mit  Hülfe  des  Hebels  ge- 
gelinge. Diese  Versuche  sind  aber  meistens  in  allen 
Fällen ,  wo  das  Fruchtwasser  bereits  geraume  Zeit  ab- 
geflossen war,  fruchtlos.  Hat  man  hier  dem  Arme  eine 
möglichst  günstige  Lage  zu  geben  gesucht,  so  ist  die  An- 
wendung der  Zange  hauptsächlich  indicirt,  Ist  der  Kopf 
neben  dem  Arme  schon  fest  in  den  Beckeneingang  ge- 
stellt, so  ist  die  Wendung  jedesmal  contraindicirt,  da 
dem  Zurückschieben  des  Kopfs  leicht  Zerreissung  der 
Gebärmutter  oder  ein  andrer  gefährlicher  Zustand  fol- 
gen kann.  — «  Mit  vorzüglicher  Umsicht  hat  Joerg 
(105-  5.)  sich  über  diesen  Gegenstand  verbreitet,  in- 
dem er  die  Fragen,  wenn  man  bei  einer  neben  dem 
Kopfe  vorgefallenen  obern  Extremität  die  Zange  anle- 
gen? —  und  "wenn  man  die  Beendigung  der  Geburt 


190 

von  der  Natur  erwarten  solle?  —  von  folgenden  Um- 
ständen abhängig  macht:  —  ob  die  Wässer  bereits  und 
vor  längerer  Zeit  abgeflossen  sind,  —  ob  das  Kind  be- 
reits abgestorben  ist,  —  welchen  Stand  der  Kindeskopf 
habe,  —  ob  die  Wehen  noch  so  stark  sind,  dass  man 
von  ihnen  etwas  erwarten  könne,  —  in  welchem  Ver- 
hältnisse die  Grösse  des  Kindeskopfs  zu  dem  Räume  des 
Beckens  steht,  —  ob  die  Gebärende  noch  Kräfte  hat,  — 
und  wie  weit  der  Arm  vorgefallen  ist.  Mit  diesen  Be- 
rücksichtigungen fällt  ziemlich  ganz  das  zusammen, 
was  Wigand  (201.  2.  Th.  S.  401.)  darüber  sagt. 

Noch  weit  nachtheiliger  für  das  Leben  des  Kindes 
als  das  Vorfallen  des  Arms  ist  der  Vorfall  der  Nabel- 
schnur, theils  wegen  dem  Zutritt  der  kalten  Luft,  durch 
welche  der  Nabelstrang  abgekühlt  wird ,  erstirbt,  und 
das  Blut  in  demselben  gerinnt,  theils  wegen  dem  un- 
vermeidlichen Drucke  desselben  zwischen  Kindeskopf 
und  Becken,  •wodurch  die  Circulation  in  demselben 
gestört,  und  das  Leben  des  Kindes  aufgehoben  wird. 
Viele  Geburtshelfer  empfehlen  in  solchen  Fällen,  um 
die  Geburt  möglichst  schnell  zu  beendigen ,  die  Wen- 
dung zu  machen,  ehe  die  Pulsation  aufgehört  hat,  — 
allein  der  Umstand ,  dass  das  Vorfallen  des  Nabelstran- 
ges meistens  bei  derformirtem  und  zwar  am  häufigsten 
bei  rhacchitischem  Becken  vorkommt,  weil  der  Kopf 
des  Kindes  hier  den  Raum  des  Beckens  im  Eingange 
nicht  ausfüllt  und  ein  Vorfallen  andrer  Theile  leicht 
möglich  macht,  ist  hier  als  Gegenanzeige  anzunehmen, 
da  in  diesen  Fällen,  wegen  der  sehr  schwierigen  Ent- 
wicklung des  Kopfs  das  Leben  des  Kindes  kaum  jemals 
durch  solch  eine  Operation  erhalten  werden  dürfte.  — 
Ist  der  Kopf  schon  weit  herabgetrelen,  so  lege  man 
sogleich  die  Zange  an ,  —  pulsirt  der  Nabelstrang  da- 
gegen schon  geraume  Zeit  nicht  mehr,  so  überlasse  man 
die  Geburt  unbedenklich  der  Natur,  wenn  nicht  andre 
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Umstände  die  künstliche  Entbindung  erheischen.  Hörte 
die  Nabelschnur  eben  erst  auf  zu  pulsiren,  so  kann  das 
Leben  des/ Kindes  noch  erhalten  werden,  was  Boer 
zuerst  angab,  und  E.  v.  Siebold  (203.  2.  Th.  S.  322,) 
in  drei  Fällen  bestätiget  fand,  wo  die  unter  diesen  Um- 
ständen scheintodt  gebornen  Kinder  wieder  ins  Leben 
gebracht  wurden.  —  Ist  der  Arm  oder  Nabelstrang 
noch  nicht  vorgefallen,  sondern  liegt  er  nur  neben  dem 
Kopfe  und  steht  sein  Vorfallen  bevor,  so  reicht  oft 
schon  die  Massregel  hin  dasselbe  zu  verhüten,  dass 
man  die  Gebärende  auf  die  entgegengesetzte  Seite  von 
der,  wo  ein  Theil  herabfallen  will,  legen  lässt  (Wi- 
gand  a.  a.  0.  S.  402.).  —  Wellenbergh  (22t. 
Eerste  Deel.  1814.),  welcher  sich  mit  Recht  über  die 
Unzulänglichkeit  aller  Handgriffe  beklagt,  durch  wel- 
che man  das  Vorfallen  des  Nabelstranges  zu  verhüten 
gesucht  hat,  empfiehlt  einen  Handgriff,  den  er  in  zwei 
Fällen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  versucht  habe, 
und  der  dem  von  Löffler  (Starks  Archiv.  IV.  Bd. 
2.  St.  S.  346.)  sehr  ähnlich  sey.  Man  solle  nämlich 
die  Nabelschnur  erst  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu- 
rückbringen und  dann  mit  der  andern  Hand  und  einem 
Führungsstäbeben  einen  massig  grossen  in  Oel  getränk- 
ten Schwamm  hinter  den  Kopf  hinaufbringen,  wo- 
durch der  Nabelstrang  zurückgehalten  werde.  —  \Vi- 
gand  fürchtet  aber,  dass  gerade  dadurch  der  leere 
Baum  zwischen  Kopf  und  Uterus  erhalten  werde  und 
räth  im  Gegentheii  auf  die  entgegengesetzte  Seite  einen 
Schwamm  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  drängen,  wo- 
durch der  Kopf  selbst  mehr  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gerückt  und  das  Wiedervorfallen  des  Nabelstran- 
ges verhütet  werde.  —  Ist  man  genöthiget  die  Zange 
bei  vorgefallenem  Nabelstrange  anzulegen,  so  fasse  man 
ja  den  Nabelstrang  nicht  mit,  weil  die  Zange  in  diesem 
Falle  niemals  fest  liegt,  sondern  immer  seitwärts  ab- 
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gleitet.  —  Aeusserst  selten  ist  gewiss  ein  Ausgang  der 
Geburt  bei  vorgefallenem  Nabelstrange,  wie  ihn  Rich- 
ter (256.  S.  166.)  sah.  Die  Geburt  wurde  nämlich  von 
der  Natur  bei  weit  vorgefallenem  Nabelstrange  und 
vorliegendem  Kopfe  allein  beendet,  und  das  Kind  le- 
bend geboren.  — 


S  e  chsunddr  eissigster  Abs  chnitt. 

Hindernisse,  welche  der  Mutterhals  der 
Geburt   entgegensetzt. 


Schon  früher  wurde  Joergs  Ausspruch  erwähnt, 
dass  weit  mehr  Geburten  durch  ein  abnormes  Verhal- 
ten des  Mutterhalses,  als  durch  Beckenfehler  gestört 
würden  und  Kunsthülfe  erheischten,  und  wir  erinnern 
hier  abermals  daran.  Gewiss  ist  jedem  practischen  Ge- 
burtshelfer öfters  der  Fall  vorgekommen,  dass  der 
Muttermund  noch  nach  mehrtägigen  Contractionen  des 
Uterus  nicht  über  einen  Zoll  im  Durchmesser,  oder 
etwas  weiter  geöffnet  getroffen  wird,  und  dass  dabei 
der  Mutterhals  auch  noch  wulstig,  hart  und  unnach- 
giebig und  diess  selbst  auch  bei  Erstgebärenden  er- 
scheint. In  mehreren  Fällen  hat  man  den  Muttermund 
sogar  zur  Zeit  der  Geburt  vollkommen  fest  verwachsen 
gefunden.  —  So  wichtig  dieser  Umstand  nun  ist,  so  wenig 
scheint  er  uns  ausführlich  und  nach  gewissen  Indicationen 
behandelt  worden  zu  seyn^  sondern  man  hat  sich  begnügt 
einzelne  Fälle  zu  erzählen,  in  welchen  sich  ein  Verfahren 
oder  ein  Heilmittel  wirksam  erwiesen  hatte,  ohne  viel- 
leichtdiejenigen  Entbindungen,  welche  durcheinfalsch.es 
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Verfahren  unglücklich  beendet  wurden,  ebenfalls  mit> 
zutheilen.  Sonach  wurde  ein  einzelnes  Verfahren  ge- 
gen ein  Uebel,  welches  durch  ganz  verschiedene  Ursa- 
chen erzeugt  werden  kann,  als  Heilmittel  empfohlen, 
ohne  weitere  Rücksicht,  welches  die  Veranlassung  da- 
zu sey.  Rummel  (21.  VI.  Bd,  1.  St.)  sah  in  zwei 
Fällen,  deren  einer  Folge  von  Syphilis  war,  sr.hnello 
Hülfe  von  der  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe. 
—  Conquest  schlägt  vor,  bei  Geburten,  Welch© 
durch  Rigidität  des  Mutterhalses  verzögert  wurden,  ex- 
tract.  belladonnae  (5/3)  um  den  Muttermund  einzurei- 
ben (58-  Vol.  XIII.  No.  75.  März),  oder  er  liess  In- 
jectionen  von  einem  gesättigten  Aufguss  des  Krautes 
machen.  —  C  hau  ssier  (57.  Bd.  XII.  No.  4.)  lies»  von 
zwei  Drachmen  dieses  Extractes  und  einer  Unze  einfa- 
chem Cerat  eine  Salbe  fertigen,  und  diese  um  den  Mut- 
termund einreiben.  Ch.  versichert  fünfzehn  Jahre  lang 
dieses  Mittel  erprobt  zu  haben,  und  stellt  als  Erfah- 
rungssatz auf.,  dass  sich  immer  SO  bis  40  Minuten  nach 
seiner  Anwendung  der  Muttermund  eröffnet  habe.  — ■ 
Mandt  (18.  Bd.  XIX.  H.  2.)  liess  12  Gran  desselben 
E>  .racts  mit  einer  halben  Unze  Unguent.  rosar.  zusarn- 
menreiben  und  aller  halbe  Stunden  so  viel  als  das  Vo- 
lumen einer  Bohne  beträgt  auf  dieselbe  Weise  wie  in 
den  vorigen  Fällen  einreiben.  M.  beschreibt  nur  ei- 
nen einzigen  Fall ,  wo  noch  ausser  den  Wehen  heftige1 
Krampfschmerzen  vorhanden  waren,  und  diesem  Mit- 
lei wirksam  befunden  wurde.  Bei  dieser  GelegenheiS 
bemerkt  Rust,  dass  ihm  in  solchen  Fallen  oft  Vena- 
sectionen  dasselbe  geleistet  hätten.  —  T.  Lovati 
(118.  Vol.  XXIX.)  theilt  drei  Fälle  mit,  wo  die  Ge- 
burt durch  Rigidität  des  Muttermundes  erschwert  wur- 
de, und  er  diese  Regelwidrigkeit  durch  wiederholtes 
Aderlassen  und  erweichende  Injectionen  beseitigte.  — 
Dewees  (56.  Vol.  II.  4.)  räth  sogar  in  solchen  Fällen. 
I.  13 
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bis  zur  Ohnmacht  Blut  zu  lassen.  —  Moscati  (118- 
Vol.  XI.  Seüembre  1819.)  machte  im  ganzen  Umkreise 
des  Muttermundes  kleine  Einschnitte,  worauf  die  Ge- 
burt schnell  und  glücklich  von  Stalten  ging.  —  Bon- 
giovanui  (ebendas.  Vol.  XVI.  Oltobre  1820.)  machte 
ebenfalls  Einschnitte  in  den  Muttermund,  und  been- 
dete darauf  die  Geburt  glücklich  mit  der  Zange*  — 
Endlich  theiU  auch  Fischer  (24.  1820.  Novb.)  einen 
Fall  mit,  wo  das  Einschneiden  des  Muttermundes  in 
Anwendung  gebracht  wurde.  Gleich  darauf  versuchte 
man  (und  gewiss  mit  grossem  Unrecht)  die  Erweite- 
rung durch  ein  Dilatatorium  und  die  Geburt  des  Kin- 
des durch  Anwendung  der  Zange  zu  beendigen,  er- 
reichte aber  seinen  Zweck  nicht,  und  nicht  gar  lange 
darauf  brachten  natürliche  Wehen  ohne  sonstige  Ge- 
fährden ein  todles  Kind  zur  Welt.  —  Nun  ist  es  aber 
auf  keine  Weise  gleichgültig,  welches  von  diesen  MhV- 
teln  gewählt  wird,  denn  es  vermag  keins  zu  nützen, 
Wo  das  andre  indicirt  ist.  Sind  die  Wehen  krampfhaft, 
wird  das  Kind  dabei  mehr  zurückgehalten  und  ist  ein 
Gefühl  von  Spannung  und  Dehnung  vorherrschend, 
so  nützen  krampfstillende  Klystiere,  Ruhe,  Doverrihe 
Pulver  und  Injectionen  von  Belladonna,  oder  auch  Ein 
reibungen  bei  einer  zweckmässigen  Vorrichtung  dazu, 
wovon  später  die  Rede  seyn  wird.  -— ■  Ist  die  Ursache 
ein  plethorischer  und  entzündlicher  Zustand  der  Ge- 
bärmutter und  dabei  der  Rand  des  Muttermundes  heiss 
und  schmerzhaft,  so  nützen  Aderlässe,  Nitrum>  Kly- 
stiere  und  überhaupt  das  antiphlogistische  Verfahren. 
Zwar  eifert  Joerg  (109.  II.  287.)  im  Allgemeinen  ge- 
gen das  Aderlassen  aus  dieser  Ursache;  allein  wir  stim- 
men unter  dem  angegebenen  Verhältnisse  Wigand 
vollkommen  bei.  —  Ist  endlich  der  Mutterhals  ver- 
härtet, bildet  er  einen  sehnigen  Ring,  dick  und  un- 
nachgiebig, so  suche  man  diesen  durch  Bäder,  krampf- 
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stillende  Insertionen  und  dergl.  m.  zu  erschlaffen  Und 
versuche  erst,  ob  die  JNatur  etwas  dagegen  auszurich- 
ten vermag.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  droht  dem  Kinde 
der  Tod,  oder  sollte  bei  heftigen  Wehen  eine  Zerrei- 
ssung  der  Gebärmutter  zu  befürchten  seyn,  oder  stell- 
ten sich  Vorboten  von  Eclampsie  ein,  so  ist  es  Zeit  mit 
einem  Bistouri  (cacJie)  rings  um  den  Muttermund  ganz 
kleine  Einschnittchen  in  grosser  Zahl  zu  machen.  Ei- 
nige grössre  Einschnitte  nützen  gar  nichts,  sondern  be- 
fördern blos  das  Weiterreissen,  wodurch  die  Mutter  in 
Gefahr  gesetzt  ^werden  kann.  Nach  jenen  Einschnitt- 
chen überlasse  man  die  Geburt  der  Naturkraft,  und 
glaube  ja  nicht  durch  Instrumente  den  Muttermund  er- 
weitern zu  können,  was  die  Natur  auf  die  schonendste 
Weise  abmacht:  unmittelbar  nachher  die  Zange  einzu- 
bringen ist  auf  jeden  Fall  fehlerhaft. 

Bei  jeder  dieser  drei  besondern  Arten  von  Rigidi* 
tat  des  Muttermundes  hat  man  aber  besonders  zweier- 
lei zu  berücksichtigen,  einmal  nämlich  so  lange  als 
möglich  die  Wasserblase  zu  erhalten,  und  sodann 
alles  unnöthige  Untersuchen  und  Berühren  der  Vagi- 
nalportion des  Uterus  zu  unterlassen,  weil  der  Mut- 
termund dadurch  gereizt  wird  und  sich  noch  mehr 
zusammenzieht. 

Ausser  der  Rigidität  des  Muttermundes  wird  na- 
mentlich der  Geburtsverlauf  noch  durch  völlige  Ver- 
wachsung desselben  gestört,  wovon  mehrere  Beispiele 
vorhanden  sind.  Berg  er  (19.)  beschreibt  einen  Fall 
der  Art,  wobei  er  zugleich  zu  erweisen  sucht,  dass 
diess  ein  angeborner  Fehler  gewesen,  und  diese  Person 
auch  bei  dieser  Bildung  des  Uterus  cöncipirt  habe  (vergl. 
I.Abschnitt).  Sie  war  nämlich  niemals  ordentlich  men- 
struirt,  sondern  es  zeigten  sich  nur  einige  Blutstropfen, 
die  eben  so  gut  durch  die  äussere  Oberfläche  ausge- 
schwitzt seyn  konnten.     Sie  war  schon  einmal  verhei- 
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rathet  ohne  schwanger  zu  werden,  was  sich  erst  in  der 
zweiten  Ehe  ereignete.  Bei  der  Geburt  fand  man  we- 
der Hals  noch  Oeffnung  der  Gebärmutter,  und  sah 
sich  genöthiget,  als  das  untre  Segment  des  Uterus 
durch  das  Andrängen  des  Kindeskopfs  möglichst  ver- 
dünnt war,  einen  Querschnitt  in  dasselbe  zu  ma- 
chen, worauf  der  Kopf  weiter  vorrückte,  und  mit 
Hülfe  der  Zange  das  Kind  entwickelt  wurde.  —  Grim- 
me (20.  1816.  2.  H. )  fand  bei  einer  Gebärenden  die 
ganzen  Geschlechtstheile,  die  Nymphen,  die  Clitoris, 
Scheide  und  Muttermund  in  Folge  einer  vorhergegange- 
nen rohen  Entbindung  zackicht,  vernarbt  und  verwach- 
sen, und  sah  sich  daher  genöthiget  an  der  Stelle,  wo  er 
ein  Grübchen  vorfand,  wahrscheinlich  die  Spur  des 
verwachsenen  Muttermundes,  einen  Einschnitt,  oder 
wie  G.  sich  ausdrückt,  den  Kaiserschnitt  durch  die 
Mutterscheide  zu  unternehmen,  was  mit  glücklichem 
Erfolg  geschah.  •—  Wir  selbst  (21.  IV.  Bd.  2.  St.)  be- 
obachteten einen  sehr  ähnlichen  Fall,  in  welchem  nach 
einer  vorhergegangenen  Entbindung  der  Muttermund 
verwachsen  war,  und  bei  der  zweiten  Geburt  durch 
das  Messer  getrennt  werden  musste.  Die  Gebärende 
fanden  wir  in  den  Händen  eines  Chirurgen,  dem  die 
Geburtshülfe  ganz  fremd  war,  erschöpft,  ohne  Bewust- 
seyn,  und  mit  so  undeutlichem  Puls,  dass  die  einzel- 
nen Schläge  nicht  gezählt  werden  konnten.  Der  Kin- 
deskopf war  mit  dem  sehr  verdünnten  unterem  Gebär- 
muttersegment bis  an  den  Ausgang  des  Beckens  gepresst 
worden.  —  Rummel  (ebendas.  Bd..  VI.  St.  I.  S.  106.) 
beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  blos  ein 
kleines  Schnittchen  gemacht  wurde,  dessen  Erweite- 
rung die  Natur  über  sich  nahm  ,  und  der  Ausgang  gün- 
stig war.  —  Obschon  wir  den  Tod  voraussahen,  mach- 
ten wir  doch  ohne  Zaudern  einen  Querschnitt,  wobei 
nur  etwa  1  bis  2  Esslöffel  voll  Blut  verloren     gingen, 
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worauf  leicht  ein  todter  Knabe  geboren  wurde.  —  Auch 
Schmidt  (26.  2te  Samml.  1823.)  sah  eine  Verwach- 
sung des  Muttermundes  nach  einer  ohne  ärztlichen  Bei- 
stand geschehenen  Vernarbung  vorhandener  Geschwüre, 
und  half  dem  Uebel  auf  gleich«  Weise  durch  die  Ope- 
ration ab.  —  Ferner  liefert  Winzmann  (21.  2  Bd. 
S.  St.)  die  Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  die 
Geburt  durch  Bildung  einer  Membran  vor  dem  Mutter- 
munde gehindert,  und  erst  nach  verschiedenen,  mit 
lobenswerther  Aufrichtigkeit  erzählten,  Missgriffen  meh- 
rerer zur  Berathung  gezogenen  Aerzte,  und  zufälligem 
Zerreissen  derselben  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
die  Zange  möglich  gemacht  wurde.  Zur  Nachahmung 
mächte  nur  nicht,  wie  es  W.  hier  that,  das  Anlegen  der 
Zange  bei  zur  Hälfte  erweitertem  Muttermunde  zu  em- 
pfehlen seyn.  Endlich  sah  sich  auch  Rainer  (53.  1821. 
2.  Bd.  S.  398.)  genöthiget,  den  völlig  verwachsenen 
Muttermund  einer  Erst  gebärenden,  dessen  Stelle  noch 
durch  ein  vorhandenes  Grübchen  bezeichnet  wurde* 
durch  das  Messer  zu  trennen.  — 

Schliesslich  erinnern  wir,  dass  auch  Osiand'er 
ein  Instrument  nach  Art  der  Mutterspiegel  erfunden 
hat,  um  damit  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu 
bewirken  (Rosenmeyer  255.).  Wir  wünschen  mit 
Joerg  (202.  1.  Th.  S.  366.)  die  Anwendung  dieses 
Instruments  beschränkt  zu  sehn,  und  die  Operation 
lieber  auf  eine  schonender©  und  sicherere  Weise  mit 
der  mehr  elastischen  blossen  Hand  zu  bewirken.  — 
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Siebenunddreissigster  Abschnitt. 
Grenzen    der    Natur    und    Kunst. 


Was  die  geburtshülflichen  Operationen  anbetrifft, 
£0  waren  sie  früher  bekannt,  als  bestimmte  Indicatio- 
nen  für  dieselben  festgesetzt  wurden,  und  mit  Aufstel- 
lung der  letzteren  erscheint  die  Geburtsbülfe  erst  als 
besondre  Wissenschaft.    Man  möge  jedoch  ja  nicht  glau- 
ben ,  dass  nur  in  den  frühern  Zeiten  ohne  eine  richtige 
Indication  irgend  eine  geburtshülfliche  Operation  un- 
ternommen wurde,  in  den  Zeiten  nämlich,  wo  die  Ge- 
burtsbülfe als  ein  Gegenstand  der  Chirurgie  betrachtet 
wurde,  und  jeder  Wundarzt  eine  geburtshülfliche  Ope- 
ration nach  Gutdünken  unternahm ,  wenn  man  seinen 
Beistand  verlangte,  —  noch  jetzt  giebt  es  leider  Ge- 
burtshelfer, welche  dieses  heilige  Geschäft  nur  als  nie- 
dern  Erwerbszweig   betrachten ,    eine   Indication  zur 
künstlichen  Beihülfe  schon  darin  finden,  dass  man  sie 
herbeirief,  und  eine  künstliche  Entbindung  möglichst 
schnell  vornehmen,  nur  damit  das  Kind  nicht  eher 
durch  die  Kräfte  der  Natur  ausgestossen  werde,  als  der 
Geburtshelfer  seine  Zange  angelegt  hatte  u.  dergl.m.,  — 
ungeachtet  die  systematischen  Handbücher  der  Geburts- 
hülfe  neuerer  Zeit,  nach  gehöriger  Würdigung  dessen, 
was  die  Natur  zu  bewirken  vermag,   die  genauesten 
"Vorschriften  für  jede  einzelne  Operation  geben ,  in  wel- 
chem Falle  nämlich  und  in  welchem  Zeitpuncte  sie  zu 
unternehmen   sey.     Von  besonderem  Werthe  sind  in 
dieser  Beziehung  noch  einige  diesen  Gegenstand  ganz 
besonders  betreuende  Schriften  und  Abhandlungen  von 
Nolde  (231),  Joerg  (109.  1.  Bd.  S,  165.  und  2.  Bd. 
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S.  168.  u,  f.)  und  Rügen  (232).  —  Wir  würden 
uns  auf  eine  ermüdende  Weise  wiederholen,  wollten 
wir  hier  die  Anzeigen  für  Jede  einzelne  Operation  auf- 
stellen und  erst  später  dieselben  abgesondert  angeben 
und  abhandeln ,  und  versparen  daher  diese  Angabe  bis 
dahin,  wo  einzeln  von  diesen  Operationen  die  Rede 
seyn  wird  $  hier  möge  es  gnügen,  nur  die  allgemeinen 
Grundsätze  zu  berühren,  nach  welchen  eine  Operation 
zu  unternehmen  ist.  —  XJnsre  Schrift  kann  begreifli- 
cher Weise  nur  denen  nützen,  welche  die  Geburtshülfe 
wirklich  erlernt  haben,  denn  es  muss  eine  genaue Kennt- 
niss  dessen  vorhanden  seyn,  was  die  Natur  zu  wirken 
vermag;  man  muss  sich  von  der  Wirkung  der  Natur 
selbst  überzeugt  haben,  denn  sie  kann  nicht  beschrieben 
werden,  sondern  die  Schriftsteller  vermögen  nur  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen.  —  Nolde  sagt  die  nor-r 
male  Geburt  kann  nur  da  erfolgen,  wo  die  dynami- 
schen und  mechanischen  Verhältnisse  in  einem  anpas- 
senden Gleichgewichte  gegen  einander  stehen,  es  werde 
also  die  abnorme  Geburt  durch  Aufhebung  dieses  letz- 
teren oder  eine  zweckwidrige  Modifikation  jener  Ver- 
hältnisse constituirt.  Solle  gleichwohl  selbst  in  diesen 
Fällen  die  Geburt  noch  glücklich  durch  die  Naturkräfte 
beendiget  werden,  so  könne  das  nur  unter  einer  dop- 
pelten Bedingung  geschehen,  wenn  nämlich  einmal  das 
Gleichgewicht  der  lebendigen  und  todten  Kräfte  nur 
in  einem  sehr  geringen  Grade  geschmälert  ist,  t—  und 
dann,  wenn  das  fehlerhafte  Uebergewicht  des  eiöen 
Factors  gegen  den  andern  sich  auf  der  Seite  der  vitalen 
Dynamik  des  Organismus  befindet.  -—  Es  sey  daher 
eine  vollständige  Kennlniss  des  normalen  Geburtsge- 
schäftes vor  Allem  nothig,  nöthig  aber  auch,  dass  man 
der  Natur  nicht  voreilig  mit  der  Kunst  beispringe,  son- 
dern sie  in  ihren  geheimen  Operationen  mit  Aufmerk- 
samkeit belausche  und  ihr  selbst  abzulernen  suche,  wie 
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sie  ihre  Kräfte  anzuwenden  pflegt,  und  wo  sie  dieselben 
versagt.  —    Nach  diesen  Grundsätzen  macht  Nolde 
nun   auf  die  abnormen  Verhältnisse  des  Raums ,   der 
Lage  und  der  Kraft  aufmerksam,    durch  welche  die" 
Kunst  aufgefordert  wird,  die  Natur  zu  unterstützen.  — 
, Joerg    betrachtet  die   Geburt  von  zwei  Haupt- 
seiten, in  sofern  nämlich  einmal  das  Kind  ausgestossen 
wird,  und  dann  alles  das  vernichtet  wird,  was  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  in  der  Gebärmutter  erzeugt 
worden  war.     Die  Ruhe  des  Uterus  sogleich  nach  der 
höchsten  Vitalität  desselben  werde  nun  aber  nur  da- 
durch möglich,  dass  sich  durch  die  Contractionen  die 
Gebärmutter  müde  arbeite,  und  dieses  Verarbeiten  sey 
auch  nicht  allein  für  seine  eigene  Ruhe  nölhig,  son- 
dern es  werde  auch  zugleich  dadurch  wieder  die  Tren- 
nung der  Placenta  vorbereitet,  indem  bei  den  Contra^ 
ctionen  der  Gebärmutter  überhaupt  auch  die  Blutge^- 
fässe  sich  verkleinern  und  ihre  Vitalität  verlieren ,  ihre 
Function  also  allmählig  erlöscht.     Nach  diesen  Voraus- 
setzungen habe  nun  sicher  jede  Geburt  ihre  Zeit  und 
ihre  Stärke,  die  durch  den  individuellen  Charakter  des 
Uterus   und  des  ganzen  weiblichen  Körpers  bestimmt 
werde.    J.  sucht  nun  aus  dem  Zusammenhalten  einer 
grossen  Anzahl   natürlicher  Geburten  eine  Norm  für 
die  Dauer  des  Geburtsgeschäftes  aufzustellen,  die  frei- 
lich ,  wenn  die  Dauer  des  Geburtsgeschäfts  haltbar  je- 
mals angegeben  werden  könnte,  in  Beziehung  auf  die 
Frage,  wenn  es  Zeit  sey  das  Geburtsgeschäft  durch  die 
Kunst   zu  unterstützen?   —  von   grosser  Wichtigkeit 
seyn  würde.     Wir  halten   diese  Norm  daher  nur  für 
einen  auf  die  Naturkraft  aufmerksam  machenden  Ver- 
such, und  würden  es  vorziehen,  in  der  Natur  zu  sehen 
was  die  Natur  durch  Kraft  und  Zeit  vermag,  —  um 
einsehen  zu  lernen,  wie  sehr  die  Kunst  gegen  die  Natur 
zurücktritt,  und  wie  nolhwendig  es  sey,  erstere  nur 
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im  Nöthfalle  und  nicht  voreilig  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. —  Nach  seinen  Untersuchungen  der  Zeit  und 
Kraft,  welche  die  Geburt  zu  Wege  bringen,  stellt 
Joerg  nun  den  Satz  auf:  dass  die  Kunst  die  Natur 
immer  dann  erst  zu  unterstützen  habe,  wenn  der  Ute- 
rus gehörig  verarbeitet,  und  zugleich  die  Uterinplacenta 
zur  Trennung  von  der  Gebärmutier  vorbereitet  sey.  — 
Bei  der  Unterstützung  der  Natur  suche  aber  der  Künst- 
ler ihr  möglichst  nachzuahmen,  und  die  Geburt  der 
Norm  und  dem  Ideale  nahe  zu  bringen.    — 

Nach  Kitgen  soll  nie  überhaupt  da  von  Kunst- 
hülfe die  Rede  seyn ,  wo  das  Geburtsgeschäft  durch 
die  Natur  gefahrlos  beendigt  werden  könne,  wobei 
die  Dauer  der  Geburt  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen 
sey.  Das  Wirken  der  Kunst  sey  Unterstützung  der 
Naturkraft,  alles  Wirken  über  die  Natur  hinaus  sey 
schädlich.  Bei  den  Hülfsleistungen  schlage  man  immer 
denjenigen  Weg  ein,  den  man  in  möglichst  ähnlichen 
Fällen  die  Selbsthülfe  gefahrlos  nehmen  sieht.  Wo  die 
Natur  in  ihrer  Thätigkeit  einen  ungewöhnlichen  Weg 
einschlägt,  so  störe  man  sie  nicht  durch  die  immer 
gefährlichen  Eingriffe.  Wo  man  bei  eingetretener  Ge- 
fahr nicht  bestimmt  etwas  zu  thun  weiss,  was  offenbar 
sicherer  zum  Zwecke  führt,  als  die  Naturthätigkeit,  da 
thue  man  schlechterdings  gar  nichts,  sondern  warte 
ab,  was  die  Natur  thut.  Die  mechanische  Hülfe  ist 
angezeigt,  wo  die  ausreichende  dynamische  Kraft 
grössere  Gefahr  bringt,  —  und  wo  die  dynamische 
Kraft  nicht  ausreicht.  — 

Endlich  macht  Joerg  darauf  aufmerksam,  dass 
auch  für  das  Kind  die  rechte  Dauer  und  Kraft  der 
Geburt  nölhig  sey>  und  dieser  Vortheil  für  das  Kind 
liege  zugleich  mit  in  dem  gehörigen  Abwelken  der 
Placenta,  denn  noch  in  der  Geburtsarbeit  erhalte  das 
Kind  den  letzten  und  höchsten  Grad  seiner  Reife.  Es 
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sey  ohne  Zweifel  Wille  der  Natur,  dass  das  völlige 
Herabsinken  der  Functionen  des  Mutterkuchens  auf 
Null,  und  die  Ausstossung  des  Kindes  aus  den  mütter- 
lichen Theilen  in  eine  und  dieselbe  Zeit  fallen  solle. 
Der  von  Mangel  an  SauerstofF  herrührende  beängstigte 
Zustand  des  Kindes  diene  dazu,  dass  selbiges  die  Wir- 
kungen des  Geburtsdranges  ohne  Nachtheil  ertrage. 
In  diesem  halb  asphyctischen  Zustande  fühle  natürli-r 
eher  Weise  das  Kind  die  Kraft  des  Uterus  in  einem 
geringeren  Grade,  als  bei  weniger  Benommenheit,  und 
dieser  Mangel  an  Sauerstoff  sey  auch  zugleich  der 
kräftigste  Impuls  zum  Respiriren, —  es  gehe  also  daraus 
hervor,  dass  die  Geburt  des  Kindes  aus  doppelten  Rück- 
sichten nicht  übereilt  werden  dürfe.  — 


Aehtunddreissigster  Abschnitt. 
Anwendung    der    Geburtszange. 


Ueber  die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Ge- 
burtszange sind  die  Meinungen  der  Geburtshelfer  ganz 
verschieden  und  wir  wollen  daher  versuchen,  die  vor- 
züglichsten Meinungen  zusammensufassen.  Im  Allge- 
meinen benutzt  man  die  Zange  zu  doppelten  Zwecken, 
einmal  als  Werkzeug,  um  damit  dem  fehlerhaft  gestell- 
ten Kopfe  eine  zweckmässigere  Pachtung  zu  geben, 
also  eben  so  wie  man  früher  den  Hebel  benutzte,  -** 
und  dann  als  Werkzeug  um  die  Geburt  damit  zu  been- 
den. In  dem  ersten  Falle  bedient  man  sich  oft  nur 
eines  einzelnen  Zangenblattes ,  wie  eines  Hebels ,  den 
wir  für  gan#  überflüssig  erachten,  nach  Ritgen  in 
Fällen  von  Ankeilung,  wenn  bei  verbesserter  Lage  der 
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Kopf  keine  schickliche  Stellung  annimmt,  —  ferner 
um  die  Ohrlage  in  eine  Scheitellage  u.  dergl.  m.  und 
um  die  Gesichtslage ,  wie  es  früher  von  uns  angegeben 
worden  ist,  in  eine  Scheitel-  oder  Hinterhauptslage 
umzuwandeln,  —  oder  man  legt  beide  Zangenblätter 
an,  um  den  ganzen  Kopf,  wenn  der  lange  Durchmesser 
desselben  nicht  in  den  langen  Durchmesser  des  Beckens 
fällt,  eine  schicklichere,  dem  Mechanismus  der  Geburt 
mehr  angemessene  Stellung  zugeben  (vergl.  Wigand 
a.  a.  O.  IL  425.)«  — "  Drittens  kann  man  sich  eines 
einzelnen  Zangenlöffels  bedienen  ,  um  Theile  der 
Frucht,  welche  neben  dem  Kopfe  vorgefallen,  höher, 
als  man  mit  den  Fingern  reichen  kann,  zurückzubrin- 
gen. Viertens  kann  man  durch  einen  Zangenlöffel  eben- 
so, wie  bei  Ankeilung  des  Kopfs,  den  angekeilten  Steiss 
abrücken,  einen  partiellen  Scheidenvorfall  zurück- 
halten, und  endlich  als  Instrument,  um  die  Ausschlies- 
sung einer  harten,  eingeklemmten  Mole  zu  befördern, 
sich  desselben  bedienen.  Früher  bediente  man  sich 
eines  einzelnen  Zangenblattes  oder  des  Hebels  noch  zu 
andern  zum  Theii  sehr  schädlichen  Zwecken,  z.  B. 
zur  Abschälung  der  Molen,  der  Placenta  u.  dergl.  ra., 
wozu  sie  sich  keineswegs  eignen,  in  welchen  Fällen 
wir  also  vor  ihrem  Gebrauche  warnen,  und  die  Hand 
zu  benutzen  anrathen.  Auch  hüte  man  sich,  nach 
früheren  Vorschriften  den  schon  tief  ins  Becken  ge- 
klemmten Steiss  mittelst  der  Zange;  drehen,  oder  gar 
zurückschieben  zu  wollen.  Saxtorph  (102.  S.  202.) 
billiget  das  Rücken  des  Kopfs  in  den  schicklichen  Bek- 
kendurchmesser  mittelst  eines  Zangenblaltes  nicht, 
weil  Quetschung  und  Reibung  der  mütterlichen  Theile 
unvermeidlich  wären ,  weil  dieses  Verfahren  zu  Errei- 
chung des  genannten  Zwecks  nicht  hinreichend  seyn 
dürfte,  und  weil  sich  leicht  ein  oder  mehrere  Hals- 
wirbel  des  Kindes  bei   diesem  Verfahren    verrenken 
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konnten.  Wir  haben  uns  jedoch  öfter  zu  derglei- 
chen Zwecken  der  Zange  bedient,  und  unsern  Zweck 
damit  erreicht,  ohne  einen  der  befürchteten  Nachtheile 
in  diesen  Fällen  bestätiget  gefunden  zu  haben.  — 

Gehen  wir  zur  Bestimmung  der  Indicationen  für 
den  Gebrauch  der  Geburtszange  über,  so  gedenken  wir 
auerst  an  die  Aeusserung  Carus's,  welcher  sagt, 
sie  sey  in  allen  Fällen  angezeigt,  wo  bei  irgend  ei- 
nem regelwidrigen  Zustand  anMutter,  Kind,  oder  an 
beiden  zugleich  eine  schleunigere  Entbindung  des  Kin- 
des überhaupt,  oder  des  Kopfs  insbesondre  nothwendig 
wird,  der  letztere  aber  in  einer  solchen  Stellung  an 
oder  in  dem  kleinen  Becken  sich  befindet,  dass  sich  die 
Erfassung  und  Durchführung  desselben  mittelst  dieses 
Instrumentes  ohne  Verletzung  mütterlicher  und  kind- 
licher Theile  als  ausführbar  darstellt.  —  Die  Zange 
ist  daher  nur  für  den  Kindeskopf  bestimmt,  und  es 
darf  nicht  an  ihre  Anwendung  gedacht  werden,  wenn 
nicht  das  Becken  wenigstens  über  zwei  Zoll  im  gera- 
den und  drei  Zoll  im  Querdurchmesser  hält,  wenn  der 
Muttermund  noch  nicht  erweitert  ist,  und  der  Kopf 
eine  solche  Stellung  hat,  dass  er  fassbar  für  die  Zange 
ist,  d.  h.  der  Kopf  muss  am  Beckenausgange  in  der 
Höhle  im  Eingange  oder  wenigstens  auf  dem  Eingange 
des  kleinen  Beckens  fest  aufstehen.  —  In  früheren 
Zeiten  und  hin  und  wieder  auch  noch  jetzt  hat  man 
gelehrt,  dass  es  möglich  sey,  auch  den  im  grossen 
Becken  noch  hoch  und  beweglich  stehenden  Kopf  mit- 
telst einer  langen  Zange  zu  fassen  und  hervorzuziehen 
(Ritgen),  wovon  z.  B.  Osiander  zahlreiche  Bei- 
spiele anführt;  allein  in  diesem  Falle,  wo  der  Kopf 
auf  dem  Rande  des  Beckens  aufliegt,  wird  durch  das 
gewaltsame  Aufpressen  auf  das  kleine  Becken  Quet- 
schung der  mütterlichen  Theile  und  des  Kopfs  unver- 
meidlich, in  diesen  Fällen  also,  wo  die  Geburt  noth- 
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wendigst  gefördert  werden  muss,  die  Wendung  auf 
die  Füsse  jedenfalls  vorzuziehen  (Carus).  — 

Die  einzelnen  Fälle,  unter  welchen  wir  zur  Ge- 
burtszange greifen,  sind  folgende:  Gefahren,  die  der 
Gebärenden  drohen,  z.  B.  durch  allgemeine  Schwä- 
che, Ohnmacht,  Convulsionen ,  heftiges  Erbrechen, 
gewisse  innere  Krankheiten,  wie  Brust-  und  Bauch- 
wassersucht, Entzündungen,  Brüche,  grosse  Puls- und 
Blutadergeschwülste,  u.  dergl.  m.  Entkräftung  dersel- 
ben nach  zu  heftiger  Anstrengung,  Atonie  der  Gebärmut- 
ter, wenn  der  Natur  die  Ausstossung  des  Kindes  unmög- 
lich ist,  —  unregelmässige  Wehen  in  der  vierten  Geburts- 
periode, wenn  dynamische  Mittel  ohne  Wirkung  blei* 
ben,  absolute  Enge  des  Beckens,  oder  Verengerung  durch 
Geschwülste,  zu  enge  Beschaffenheit  der  Mutterscheido 
und  der  äussern  Genitalien,  wenn  diesem  Uebel  durch 
andre  Mittel  nicht  abgeholfen  werden  kann.  —  Von 
Seiten  des  Kindes,  zu  grosser  Kopf,  besonders  mit 
Verknöcherung  der  Näthe  und  Fontanelle,  Schieflage 
des  Kopfes,  Stellung  in  falsche  Durchmesser,  der  nach 
der  Wendung  stecken  bleibende  Kopf,  Einklemmen 
des  Kopfs  bei  der  Frühgeburt,  der  abgerissene  und  in 
der  Gebärmutter  zurückgebliebene  Kopf ,  zunehmende 
Kopfgeschwulst  bei  anstrengenden  Geburten,  Vorfallen 
des  Arms  neben  dem  Kopfe,  wenn  dadurch  der  Mecha- 
nismus der  Geburt  gestört  wird,  und  Vorfall  des  Nabele 
Strangs  um  das  Leben  des  Kindes  durch  schleunige  Ent- 
bindung noch  zu  erbalten.  Ferner  kann  man  sich  der 
Zangeauch  noch  zur  Entwicklung  grolsser  harter'Molen 
bedienen,  und  bei  vollkommenem  oder  unvollkomme- 
nem Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermund,  wenn 
der  Kopf  schon  so  weit  herabgerückt  ist,  dass  er  mit 
der  Zange  erfasst  werden  kann.  Auch,  lässt  sich  durch 
die  Zange  bei  Enthirnung  des  Kopfs  nach  der  Perfo- 
ration der  Ausfluss  des  Gehirns  befördern»   —     Es  i&t 
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sehr  schwer,  sagt  Bums,  eine  Grenzlinie  zu  ziehen 
bei  welchem  Grade  von  Verengerung  des  Beckens  die 
Kunst  die  Natur  zu  unterstützen  hat,  —  und  wir  möch- 
ten sagen  es  ist  unmöglich 5.  denn  es  wird  das  Becken 
nur  durch  das  Missverhältniss  mit  der  bald  bedeutend 
deren,  bald  geringeren  Grosse  des  Kindeskopfs,  die 
nie  vorher  bestimmt  werden  kann,  zu  enge,  und  ausser» 
dem  ist  noch  die  grössere  oder  geringere  Geburtskraft  in 
Anschlag  zu  bringen,  da  durch  heftige  Wehen  oft  ein 
starker  Kopf  durch  ein  ziemlich  enges  Becken  gedrängt 
wird  u.  dergl.  m.  Nach  Baudelocques  Vorschrift 
dieZange  in  dem  Falle,  wo  der  Scheitel  mit  dem  langen 
Durchmesser  in  den  Querdurchmesser  des  Beckenein- 
ganges steht,  so  anzulegen,  dass  das  eine  Blatt  an  den 
Vorberg  und  das  zweite  an  die  Vereinigung  derSchaam* 
beine  zu  stehen  kommt,  wozu  man  sich  begreiflicher 
Weise  nur  sollte  einer  geraden  Zange^  wie  der  Smel* 
lieschen  bedienen  können,  versucht  jetzt  kein  Ge- 
burtshelfer mehr,  weil  es  nicht  leicht  möglich  seyn 
dürfte  auf  diese  Weise  sich  der  Geburtszange  zu  bedien 
nen.  —  Bit  gen  hebt  endlich  noch  die  Zulässigkeit 
und  Nothwendigkeit  des  Zangengebrauchs:  bei  der- Ein** 
keilung ^des  Steisses  hervor,  und  zwar  in  denjenigen 
Fällen,  wo  ein  Zurückschieben  des  Steisses  eben  so  un- 
möglich ist,  als  das  Herabholen  der  Füsse,  wo  aber 
die  schnelle  Entwicklung  des  Kindes  nöthig  wird_, 
und  durch  das  Anziehen  der  hakenförmig  ins  Hüftge- 
lenk eingelegten  Zeigefinger  nichts  gewonnen  wird: 
wobei  noch  zu  bedenken  sey,  dass  der  in  das  Hüft- 
gelenk eingesetzte  stumpfe  Haken  oft  nicht  anwendbar 
ist,  nicht  mehr  leistet,  und  oft  heftige  Beschädigungen 
veranlasst.  Wir  berufen  uns  auf  unser  früher  ausge- 
sprochenes Urlheil  und  fügen  blos  bei,  dass  wir  die 
Application-  der  Zange  bei  vorliegendem  Steisse  noch 
nicht  nöthig  befunden  haben.  Richter  (256.  S.  267.) 
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entwickelte  glücklich  mit  der  Zange  einen  einge- 
klemmten Steiss.  —  Contraindicirt  ist  der  Gebrauch 
bei  so  bedeutender  Enge  des  Beckens,  dass  der  Kopf 
desKindes  entweder  gar  nicht  eintreten  kann,  oder  gar 
für  das  Einführen  dsr  Zange  nicht  Raum  genug  vor- 
handen ist,  —  bei  Einkeilung  des  Kopfs  in  ein  so  enges 
Becken,  dass  durch  die  Zange  das  Leben  des  Kindes 
nicht  erhalten,  das  der  Muttel  aber  in  die  gröeste  Ge- 
fahr gesetzt  wird,  —  bei  so  grossen  Wasserköpfen, 
dass  die  Zange  nicht  applicirt,  .oder.  td  er.  Kopf  nicht 
durch  das  Becken  geführt  werden  kann,  und  überhaupt 
bei  zu  grossem  Missverhältniss  zwischen  der  Grosso 
des  Kopfs;  und  des  Beckens,—:  bei  zu  hohem  Stande 
des  Kopfs  auf  oder  über  dem  Beckeneingange,  weil 
hier  der  von  beiden  Seiten  gefasste  Kopf  in  dem  Quer- 
durchmesser verkleinert ,  und  IM  Gegentheil  gerade 
in  der  Conjugata  vergrössert  wird,  wo  doch  seine 
Verkleinerung  am  wünschehswertfaesten  ist,  -—  bei 
noch  nicht  hinreichender  Oeffnung  und  bei  krampf- 
hafter Zusäm/nenschnürung  des  Muttermundes ,  wenn 
dieselbe  durch  andre  Mittel  gehoben  werden  kann» 
der  Gebrauch  der  Zange  aber  gefährlich  oder  unmög^ 
lieh  ist,  —  bei  scheinbarer. 'Einteilung  von  zu  kürzer, 
oder  umschlungener  Nabelschnur  (E.  v.  Sieböld),— ( 
bei  zu  beträchtlicher  Kleinheit  des  Kopfs,  -—  und  vor? 
dem  Sprung  der  Eihäute. 

-  Die  Prognose  bei  Zangenentbindungen  ist  im  All- 
gemeinen gut,  richtet  sich  jedoch  nach  vielen  Ums tän«* 
den»  Je  unbedeutender  die  Regelwidrigkeiten  sind,  die 
ihre  Anwendung  erheischen,  je  besser  der  Bau  des; 
Beckens,  je  tiefer  der  Stand  des  Kopfs,  je  mehr  die 
Kunst  durch  die- Natur  noch  unterstützt  wird,  je  nor- 
maler der  Kopf  stand ,  je  leichter  die  Zange  einzubrin- 
gen, je  weniger  Kraft  nöthig  ist  u.  dergl.  rn.  um  so 
günstiger  verläuft  die  Geburt  für  Mutler  und  Kind.  — 
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Ungünstiges'  wird  die  Prognose  wo  alle  diese  Bedin* 
gungen  nicht  Statt  finden.  Im  Ganzen  kann  doch  aber 
angenommen  werden,  dass  die  meisten  mit  Hülfe  der 
Zange  ans  Licht  gebrachten  Kinder  lebend  geboren,  — • 
und  nicht  leicht  eine  Mütter  bei  geschickter  Handha- 
bung dieses  Instruments  durch  dasselbe  beschädiget 
wird.  Einsehr  zu  beachtender  Wink  beiderEntbindung 
durch  die  Geburtszange  ist  noch  der  von  Wigand 
(201,  II.  Bd.  S.- 545.)  und  Joerg  (a.  a.  O.)  die  Ent- 
Wickelung  des  bis  zum  Einschneiden  geleiteten  Kindes-* 
kopfs  der  Natur  zu  überlassen,  da  diese  bei  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfs  am  mildesten  verfahrt.  Ueberhaupt 
muss  der  Geburtshelfersich  damit  begnügen  das  Hin- 
derniss  der  Geburt  beseitiget  zu  haben;  denn  eine  andre 
Indication  hat  er  nicht.  Ist  freilich  ein  deformer  Aus- 
gang des  Beckens  da,  so  dürfte  dieser  Rath  keine  Anw 
Wendung  finden.  — -        !  ' 

Die  Lagen,  in  welche  die  Gebärenden  gebracht 
Werden,  sind  sehr  verschieden;  im  Allgemeinen  ist  je- 
doch in  Deutschland  bei  Abwesenheit  von  Normwidrig- 
keiten die  Rückenlage  die  gewöhnlichste,  und  zwar  irt 
der  vierten  Geburtsperiode:  in  den  früheren  Perioden* 
ist  die  Lage  der  Gebärenden  überlassen.  I  Bei  künst- 
lichen Geburten  ist  dagegen  fast  immer  das  Querlegen- 
vorzuziehen.  Schmitt  schlug  aus  guten  Gründen  vor, 
die  Geburtszange  auch  auf  dem  gewöhnlichen  Geburts- 
lager anzuwenden,  wogegen  sich  einige  Stimmen  erho- 
ben. Wir  haben  von  diesem  Vorschlage  in  häufigen 
Fällen  Anwendung  gemacht,  jedoch  nur  dann,  wenn» 
der  Kindeskopf  bereits  in  der  Beckenhöhle  oder  im 
Ausgange  des  Beckens  stand,  und  stets  sind  wir  dabei 
glücklich  gewesen.  Wir  stimmen  daher  für  Schmitt» 
Vorschlag  bei  sehr  kranken  und  geschwächten  Gebä- 
renden, bei  Neigung  zu  heftigen  Metrorrhagien,  bei 
heftigen  Schweissen,  die  ejneErkältung  fürchten  lassen, 
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bei  dringenden  Anzeigen  zur  Beendigung  der  Geburt 
u.  dergl.  m.,  in  welchen  Fällen  wir  keine  andre  Vor- 
bereitung, als  das  Unterlegen  eines  massig  hohen  fest 
gepolsterten  Kissens,  (oder  das  Siebold 'sehe  Geburts- 
kissen) bedurften.  Gegenangezeigt  ist  die  Entbindung 
mittelst  der  Geburtszange  in  dem  gewöhnlichen  Ge- 
burtslager in  allen  Fällen,  wo  die  Entwickelung  des 
Kopfs  einen  grossen  Kraftaufwand  erfordert,  oder  wo 
der  Kopf  noch  sehr  hoch  steht,  und  deshalb  die  Zan- 
gengriffe mehr  nach  unten  ihre  Richtung  erhalten.  — 
Im  Betreff  der  Zangenentbindung  nach  Schm  itts.  Vor- 
schlage ist  es  uns  jedesmal  am  bequemsten  gewesen  der 
Gebärenden  zur  linken  Hand  zu  stehen,  weil  auf  diese 
Weise  die  rechte  Hand  am  leichtesten  die  Führung 
der  Zange,  und  die  linke  die  Unterstützung  des  Mittel- 
fleisches übernehmen  kann,  —  obgleich  wir  nach  eini- 
ger Uebung  auch  die  Führung  der  Zange  in  der  linken 
Hand  erlernten.  —  F  ick  er  empfiehlt  noch  mit 
Smellie  und  Baudelocque  gegen  Osiander  und 
Dease  in  der  Knielage  der  Gebärenden  die  Zange  an- 
zulegen (234),  und  zwar  an  den  noch  über  dem  Ein- 
gange des  Beckens  stehenden  Kopf,  um  der  Einkeilung 
desselben  vorzubeugen.  Hoffentlich  wird  F.  wenig 
Nachahmer  gefunden  haben.  Eher  stimmen  wirihm 
darin  bei,  dass  die  Wendung  des  Kindes  bei  manchen 
dazu  sich  eignenden  Querlagen  desselben  durch  die* 
Knielage  der  Gebärenden  erleichtert  werden  könne. 


Neununddr eissigster  Abschnitt. 
Künstliche      Frühgeburt. 


Die  Natur  selbst  hat  in  Fällen,  wo  wegen  fehler- 
haftem Becken  niemals  ausgetrageue,  wohl  aber  früher 
I.  14 
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geborne  Kinder  lebend  zur  Welt  kamen,  auf  eine  Ent- 
bindungsweise verwiesen,  die  erst  vor  kurzer  Zeit  in 
Deutschland  allgemein  bekannt  und  in  England  zuerst 
versucht  worden  ist.  Wir  übergehen  das  Geschicht- 
liche, in  so  fern  es  über  den  von  uns  besprochenen 
Zeitpunkt  hinausgeht >  und  verweisen  auf  Wenzels 
und  Reisingers  Abhandlungen  über  diesen  Gegen- 
stand (235.  u.  236-).  —  I.  J.  1814.  machte  Froriep 
(214.  5te  Ausgabe.  S.  450.)  auf  diese  Entbindungsweise 
in  Deutschland  aufmerksam,  fand  jedoch  fast  überall 
Widerspruch»,  und  von  allen  Seiten  gab  man  Gründe 
dagegen  an  (Joerg»  E»  v.  Siebold,  Osiander  u. 
A.  m.),  die  zum  Theil  später  widerrufen  worden  sind. 
C.  Wenzel  billigte  Zuerst  in  Deutschland  dieses  Ver- 
fahren, und  spater  folgten  ihm  die  meisten  Geburts- 
helfer, J.  P.  Weidmann  (237)  führt  zuerst  eine 
von  Kraus  unternommene  Entbindung  nach  dieser 
Methode  mit  glücklichem  Ausgange  an»  Auch  unter- 
nahm Wenzel  dieselbe  Operation  Und  erhielt  einen 
in  der  32ten  Woche  gebornen  Knaben  am  Leben»  In 
einem  zweiten  Falle»  Wo  die  Operation  viel  mühsamer 
war,  wurde  um  dieselbe  Zeit  ein  lebender  Knabe  gebo- 
ren, welcher  am  Leben  erhalten  Wurde,  und  erst  nach  19 
Monaten  an  andern  zufälligen  Ursachen  starb  (1808.)«  — 
Auch  in  einem  dritten  Falle,  wo  die  Operation  noch 
mühsamer  bewerkstelliget  wurde,  krönte  die  Geburt 
eines  lebenden  Mädchens  W's.  Bemühungen,  und  auch 
dieses  wurde  erhalten.  —  Hüll  berichtete  (238)  ähn- 
liche glückliche  Resultate  von  B  a  r  1  o  w.  —  Nach  und 
nach  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  auch  in  Deutsch- 
land allgemeiner^  und  obgleich  in  mehreren  Fällen  die 
Kinder  todt  geboren  wurden ,  wie  dergleichen  von 
d'Outrepont  (52),  v.  Siebold  (21.  III.  Bd.  3- St. 
S.  407.  vergl.  240.) ,  erwähnt  worden  sind,  so  scheint 
doch  die  Zahl  der  glücklich  verlaufenen  Fälle  jene,   in 
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so  weit  sie  bekannt  geworden  sind,  bei  weitem  zu  über- 
steigen. —  v.  Siebold  sah  zweimal  lebende  Kinder 
nach  der  künstlichen  Frühgeburt  geboren  werden,  de- 
ren einen  Fall  derselbe  wegen  Hydrops  der  Schwan- 
gern unternommen  hatte  (21.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  267. 
u.  311.  vergl.  239.)»  J«  Mars  hall  durchstach  ein- 
mal die  Eihäute  wegen  missgestaltetem  Becken  im  ach- 
ten Monate  mit  günstigem  Erfolge  für  Mutter  und 
Kind  (72.  1814.  Aug.),  —  Kluge  verrichtete 
zwölfmal  bei  engem  Becken  die  Frühgeburt,  und  sah 
neunmal  lebende  Kinder  zur  Welt  kommen,  von  denen 
jedoch  2 binnen  kurzer  Zeit  wieder  starben  (57.  Bd.  IX. 
No.  10.  Jan.  1825.),  —  Bartley  (58.  1815.  July), 
bewirkte  die  Geburt  im  7tenMonatder  Schwangerschaft 
und  erhielt  ein  lebendes  Kind.  —  In  den  meisten  Fäl- 
len traten  die  ersten  Wehen  binnen  der  ersten  drei  Tagen 
ein,  oft  schon  nach  einigen  Stunden.  In  selteneren 
Fällen  machten  sich  erst  nach  14  Tagen  Wehen  be- 
merkbar, und  es  scheint  nicht  als  wenn  dadurch  die 
Prognose  für  das  Leben  des  Kindes  sehr  getrübt  würde  ; 
wenigstens  erwähnt  Albers  (53.  1819.  1.  Bd.  S.  349.) 
eines  Falles,  wo  eine  Frau  4  Wochen  nach  dem  Ab- 
gange des  Wassers  ein  lebendes  7 monatliches  Kind 
gebar.  —  Je  weniger  aber  hierdurch  das  Leben  des 
Kindes  gefährdet  zu  werden  scheint,  desto  leichter 
möchte  diess  Wohl  durch  falsche  Kindeslagen  geschehen  ; 
J.  Gibbon  versuchte  die  künstliche  Frühgeburt  (72. 
1817.  Jan.),  und  fand  nach  Eröffnung  des  Muttermun- 
des dass  der  Steiss  der  vorliegende  Kindestheil  war. 
Das  Kind  lebte  noch  bis  es  halb  geboren  war,  starb 
aber  wahrend  der  Geburt,  weil  sich  dieselbe  dadurch" 
verzögerte,  dass  der  Kopf  im  Eingange  des  kleinen 
Beckens  stecken  blieb.  <—  Wir  würden  in  Fällen ,  wo 
sich  kein  Kindestheil  durch  die  innre  Untersuchung 
wahrnehmen  lässt,  und  wo  also  auf  Querlage  der  Frucht 

14  * 
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zu  schliessen  ist,   stets  die  künstliche  Frühgeburt  für 
contraindicirt  halten» 

Nimmt  man  an,  dass  die  Indication  zur  künstlichen 
Frühgeburt  dieselbe  ist,  die  uns  bei  ausgetragenen  Kin- 
dern nöthiget  die  Perforation  zu  unternehmen,  dass 
also  so  viele  Kinder  durch  dieselbe  gerettet  worden  sind, 
die  sonder  Zweifel  in  der  Geburt  ihren  Tod  gefunden 
haben  würden,  und  hält  man  mit  diesen  Erfahrungen 
die  zusammen,  dass  auch  nicht  in  einem  einzigen  dieser 
bekannt  gewordenen  Fälle  das  Leben  der  Mutter  durch 
die  künstliche  Frühgeburt  in  Gefahr  gesetzt  worden 
ist,  so  fühlt  man  sich  gedrungen  diese  Operation  für 
gut  und  heilsam  zu  halten,  und  anzunehmen,  dass  alle 
die  für  das  Leben  der  Mutter  angeblich  davon  abhän- 
gigen Nachtheile,  als  falsch,  keine  Rücksicht  verdienen. 
(Einer  besondern  Aufmerksamkeit  und  Widerlegung 
hat  Wenzel  a.  a.  O.  alle  angegebenen  nachtheiligen 
Wirkungen  der  künstlichen  Frühgeburt  auf  das  Leben 
der  Mutter  und  des  Kindes  gewürdiget.) 

Eine  wichtige  Berücksichtigung  verdienen  noch 
hei  der  Anstellung  der  künstlichen  Frühgeburt  die  Ge- 
setze, in  wie  fern  sie  nämlich  die  vorzeitig  gebornen  Kin- 
der nur  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Schwanger- 
schaft für  lebens-  und  erbfähig  erklären.  Diessist  nun 
freilich  verschieden;  denn  Alberti,  Teich  mann, 
Hebenstreit,  Ludwig,  Wildberg,  Berndt, 
u.  A.  m.  geben  die  Lebensfähigkeit  schon  nach  Ablauf 
des  sechsten  Monats  der  Schwangerschaft,  oder  nach  180 
bis  182  Tagen  zu,  während  Bohn  noch  die  im  Laufe  des 
siebenten  und  achten  Monats  gebornen  Kinder  nicht  für 
lebensfähig  gelten  lässt.  v.  Haller,  Metzger,  Grü- 
ner, Kopp,  Mende  u.  Masius  halten  jedoch  die 
Mitte  zwischen  beiden,  und  behaupten  dass  jede  vor 
Ablauf  der  30ten  Woche  oder  des  210ten  Tages  geborne 
Frucht,  auch  selbst  dann,  wenn  sie  mehrere  Tage  lebt, 


» 213 

in  foro  nicht  für  lebensfähig  erklärt  werden  müsse 
(vergl.  Fleisch  mann  (92.  1823-  3.  H.),  obgleich  erst 
ganz  neuerlich  d'  Outrepont  einen  sehr  interessan- 
ten Fall  von  der  Erhaltung  einer  im  sechsten  Monat 
gebornen  Frucht  mittheilt.  Diesem  nach  würde  es  nun 
unrecht  seyn,  vor  der  30sten  Woche  der  Schwanger- 
schalt die  künstliche  Frühgeburt  zu  unternehmen. 

Schon  Hu  11  gab  doppelte  Gründe  an,  wrelche  die 
künstliche   Frühgeburt  indicirten ,    einmal  unternahm 
er  nämlich  diese  Operation  in  den  früheren  Monaten 
der  Schwangerschaft,    nur  allein   um   das  Leben  der 
Mutter  zu  erhalten,  und  ohne  auf  das  Kind  Rücksicht 
zu  nehmen,  welche  Ansicht  auch  früher  Mende  theil- 
te,    der   als  ein   Schüler    Oslanders     die   Perfora- 
tion verwarf  und  statt  ihrer  vorschlug,  lieber  im  3ten 
oder  4ten  Monat  einen  Abortus  zu  bewirken  (242),  — ' 
und  sodann  in  der  Absicht,  das  Leben  der  Mutter  und 
des  Kindes  zugleich  zu  erhalten,  wo  dann  die  Operation 
in  den  spätem  Monaten  unternommen  wurde.  —  Wir 
halten  mit  Wenzel  die  Frühgeburt  in  den  ersten  Mo-^ 
naten  der  Schwangerschaft,    wo  wir  keine   Hoffnung 
haben  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  in  jeder  Rück- 
sicht für  verwerflich.     In  der  Enge  des  Beckens  liegt 
für  diese   Ansicht    nie  eine  Rechtfertigung;   denn  die 
künstliche  Frühgeburt  ist    nur   indicirt,    wo   wir   das 
Leben  des  Kindes  erhalten  können %  das,  wenn  es  aus- 
getragen wäre,  nur  durch  die  Perforation  aus  demBek- 
ken  gelangen  könnte.     Höhere  Grade  von  Missbilduag 
des  Beckens  indiciren  den  Kaiserschnitt,  und  hier  wäre 
es  fehlerhaft  die  Frühgeburt  zu  unternehmen.      Auch 
Busch  (43.    3-  Bd.  2.  Dopphft«)  stellt  vor,  dass  diese 
Operation  niemals  Ersatz  des  Kaiserschnitts  seyn  könne, 
sondern  dass  sie  dort,  wo  sie  bei  indicirtem  Kaiserschnitt 
unternommen  würde,  dem  Kindermord  nahe  käme.  — 
Reisinger  nimmt  noch  als  Indication  zur  künstlichen 
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Frühgeburt  habituelles  Absterben  der  Kinder  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonalen  an,  so  wie  die  sichere 
Erkennung  eines  bereits  abgestorbenen  Kindes,  —  (fehlt 
uns)  und  v.  Siebold  unternahm  sie,  um  eine  zugleich 
an  Hydrops  leidende  Mutter  zu  retten,  in  welcher  Be- 
ziehung wir  auf  das  bereits  besprochene  Anzapfen  der 
Schwangern   verweisen.  —     Wir   selbst  würden  die 
künstliche  Frühgehurt  übrigens  nie  vornehmen ,  ohne 
von  dem  Leben  des  Kindes  gewiss  überzeugt  zuseyn. — 
Wo  die  Frühgeburt  indicirt  ist  (vergl.  241  •)>  wende 
man  als  Vorbereitung  zu  derselben  warme  Bäder  an, 
durch  welche  allein  Plessmann  den  Abortus  schon 
i.  J.  1796.  zu  bewirken  suchte  (243).  —     Uebrigens 
sind  noch  die  von  Reisinger  angegebenen  Cauteleu 
zu  berücksichtigen,  nämlich  diese  Operation  nie  ohne 
Einwilligung  der  Schwangern,    und  wo  möglich  erst 
nach  vorheriger  Berathung  mit  andern  Kunstverstän- 
digen zu  unternehmen,  —    sich  nie  auf  die  Relation 
andrer  Aerzte,   oder  auf  den  Verlauf  früherer  Ent- 
bindungen zu  verlassen ,  sondern  sich  durch  die  eigne 
Untersuchung  zu  belehren,  —  bei  acuten  Krankheiten 
der  Schwangern  erst  die  Genesung  derselben  abzuwar- 
ten, sie  nie  vor  dem  achten  Monat,  und  nie  später  als 
in  der  37sten  Woche  der  Schwangerschaft  zu  unterneh- 
men, —  das  plötzliche  Entleeren  des  Fruchtwassers  zu 
vermeiden,—  und  die  Operation  länger  zu  verschieben, 
wenn  man  keine  passende  Kindeslage  entdeckt,   oder 
von  einer  Zwillingsschwangerscbaft  überzeugt  ist.  — 

Die  Operation  verlangt  aber  auch  noch  grosse  Vor- 
sicht, so  wie  sich  derselben  auch  mannigfaltige  und 
wichtige  Hindernisse  in  den  Weg  stellen  können.  — 
man  hüte  sich,  wenn  man  die  Durchbohrung  der 
Ei  hüllen  mit  spitzigen  Werkzeugen  unternimmt,  das 
Kind  dadurch  zu  verletzen,  —  und  suche  beharrlich 
die  Hindernisse  zu  bekämpfen,  die  in  einem  zu  hohen 
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Stand  des  Uterus,  in  Schieflage  oder  Schiefheit  dessel- 
ben ,  und  in  der  unvollkommenen  oder  noch  gar  nicht 
Stalt  gehabten  Entwickelung  des.  Halses  und  der  Mün- 
dung des  Uterus  bestehen» 

Das  gewöhnlichste  Verfahren  ist  das  von  WenzeT 
beschriebene,  nämlich  sich  einer  dünnen  nach  der  Bek- 
kenkrümmung  gebogenen  silbernen  Röhre  zu  bedienen, 
in  welcher  eine  Troicarförmige  Nadel  verborgen  liegt, 
durch  welche,  nachdem  die  Röhre  durch  den  Mutter- 
hals gelangt  war,  die  Eihäute  durchstochen  werden.  Das 
durch  die  Röhre  abfliessende  Fruchtwasser  überzeugt 
von  dem  Gelingen  der  Operation-  ■***  Andre  Geburts- 
helfer haben  sich  einfacher  gekrümmter  Sonden  in 
dieser  Absicht  bedient.  ■ —  Da  vi  es  (58.  Vol.  XIII. 
No.  77,  Mai  )  welcher  in  einem  Falle  befürchtete  den 
Kopf  des  Kindes ,  oder  den  Yorberg  des  Kreuz- 
knochens (?)  zu  verletzen ,  verordnete  der  Schwan- 
gern mangnes.  sulphur.  u,  fol.  sennae,  und  versuchte 
den  Muttermund  mit  Hülfe  des  Fingers  etwas  zu  er- 
weitern, worauf  in  zwei  Tagen  ein  schwächliches  Kind 
geboren  wurde,  welches  aber  am  Liehen  blieb,  —  ein 
Verfahren,  welches  Thomson  (ehendas,  Vol.  XIV. 
1820.  No.  80.  Aug.)  schon  acht  Jahre  früher  von 
Hamilton  kannte,  der  in  seinen  Vorlesungen  em- 
pfohlen halte,  mit  dem  Finger  die  membrana  decitfua 
von  dem  collo  und  orißcio  uteri  zu  trennen,  und  den 
Fötus  sammt  den  Eihäuten  hervortreten  zu  lassen.  — 
Ulsamer  (244)  ist  der  Meinung,  dass  schon  das  me- 
chanische Reiben  des  Unterleibes,  dessen  sich  sein  Leh- 
rer d'  Outrepont  bediente,  um  während  der  Geburt 
Wehen  hervorzurufen  oder  zu  verstärken,  hinreichend 
seyn  dürfte  die  Frühgeburt  zu  erregen.  —  v.  Siebold 
(21.  IV.  Bd.  2.  St.  S.  270.)  erleichterte  sich  die  Ope- 
ration dadurch,  dass  er  den  Muttermund  durch  ein  nach 
oben   zugespitztes  Stückchen   Pressschwaram ,   den  er 
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mittelst  eines  Fischbeinstäbchens  in  den  Mutlermund 
brachte,  und  den  er  nach  und  nach  mit  einem  grösse- 
ren Stück  vertauschte,  bis  der  Muttermund  so  weit 
erweitert  war,  dass  man  mit  der  Fingerspitze  die  Ei- 
häute fühlte,  —  ein  Verfahren,  welches,  wie  Kelsch 
(239)  berichtet,  auch  Kluge  sechsmal  mit  glücklichem 
Erfolg  anwendete,  und  das  also  Nachahmung  verdient. 
Auch  Schweighäuser  (350)  will,  man  solle  das 
künstliche  Wassersprengen  möglichst  vermeiden  und 
vorher  suchen  den  Muttermund  zu  erweitern,  und  durch 
Ausdehnen  und  Einspritzen  zu  reizen.  — 

Die  Dauer  der  Geburt  ist  verschieden  nach  der 
Entslaltung  des  Beckens,  der  Grösse  des  Kindes,  dem 
Zeilpunkte  der  Operation  und  der  Kraft  der  Wehen. 
Kluge  giebt  an,  dass  in  den  von  ihm  beschriebenen 
Fallen  die  Geburt  stets  in  einem  Zeiträume  von  4  bis 
31  Stunden  verlaufen  war.  — 

Die  Nächbehandlung  ist  wie  in  jedem  regelmässigen 
Wochenbette.  Die  meisten  Geburtshelfer  sahen  nicht 
einmal  das  als  Folge  der  Operation  von  einigen  Seiten 
angegebene  Fieber,  und  keiner  von  allen  beobachtete 
einen  tödtlichen  Ausgang  oder  auch  nur  gefährliche 
Nachkrankheit. 


Vierzigster  Abschnitt. 

Wendung  auf  Füsse,  Kniee,   Steiss   und 

Kopf,- Wendung  von  aussen,  —  Selbst- 

Wendung. 


Schon    Schmidtmüller    (76)    machte  darauf 
aufmerksam,  dass  unter  Wendung  nicht  nur  die  Ope- 
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ralion  zu  versieben  sey,  vermöge  welcher  der  Geburts- 
helfer anstatt  eines  andern  vorliegenden  Kindestheils 
die  Füsse  in  den  Muttermund  herabzieht,  sondern  dass 
Wendung  so  viel  sey  als  Gewinnung  der  Axencorres- 
pondenz  des  mütterlichen  und  kindlichen  Körpers. 
Osiander  begriff  nämlich  darunter  schon  das  Ein- 
leiten des  näher  liegenden  oder  nicht  richtig  gestellten 
Kindeskopfs  in  den  Eingang  des  Beckens,  und  noch* 
richtiger  dehnten  es  Joerg  u.  Carus  auch  über  Knie 
und  Steiss  aus,  und  begriffen  also  darunter  die  Opera- 
tion, vermöge  welcher  ein  Kind,  das  in  einer  abnor- 
men, der  Geburt  hinderlichen  Lage  sich  befindet,  in  eine 
normale  Lage  gebracht  wird  ,  es  mag  nun  der  obere 
Theil  des  Kindes,  der  Kopf,  oder  der  untere  Theil,  der 
Steiss,  die  Kniee  oder  die  Füsse  in  den  Beckeneingang 
und  in  die  Führungslinie  des  Beckens  gebracht  "wer- 
den. —  In  dieser  Lageverbesserung  besteht  die  ganze 
Operation,  denn  weiter  wird  durch  die  abnorme  Lage 
des  Kindes  nichts  indicirt,  als  ihre  Abhülfe  (Wenzel 
235.  S.  20.)«  Das  Herausziehen  des  Kindes  gehört 
demnach  gar  nicht  zur  Wendung,  sondern  verlangt 
besondre  Indicationen.  —  Was  die  verschiedenen 
Wendungsarten  betrifft,  so  ist  die  Wendung  auf  den 
Kopf  auf  weniger  Fälle  beschränkt,  und  findet  ihre 
Anwendung  meistens  nur  bei  Seitenstellungen  des 
Kopfs,  da  sie  hingegen  bei  vollkommnen  Querlagen, 
wegen  dem  schwierigen  Fassen  des  Kopfs  mit  der  Hand 
nicht  leicht,  und  bei  vor  längerer  Zeit  abgeflossenem 
Fruchtwasser  gewöhnlich  niemals  in  Anwendung  kom- 
men kann.  Ungleich  häufiger  ist  daher  die  Wendung 
auf  die  Füsse,  die  durch  keine,  selbst  die  abweichendste 
Lage  des  Kindes  nicht,  unmöglich  gemacht  wird.  —  Die 
Wendung  ist  nun  aber  nicht  blos  durch  unmittelbares 
Fassen  des  Kindes  und  Zurechtstellen  desselben  gelun- 
gen, sondern  auch  durch  besondre  Lagen  und  aussre 
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Handgriffe,  —  und  endlich  ohne  alles  weitere  ärztliche 
Zuthun,  blos  und  allein  durch  die  Wirkung  der  Natur, 
die  dasKind  durch  die  von  dem  Muttermunde  nachdem 
orificio  uteri  hinwirkenden  Wehen  von  selbst  in  eine 
für  die  Geburt  günstigere  Lage  zu  bringen  scheint. 
Unsre  Betrachtung  der  Wendung  ist  daher  mehrfach, 
indem  wir  nicht  allein  von  der  Wendung  auf  die  Füsse, 
sondern  auch  von  der  auf  die  Kniee,  auf  den  Steiss  und 
auf  den  Kopf,  von  der  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe (Wendung  von  aussen)  und  von  der  freiwilli- 
gen Wendung  handeln  werden,  -^ 

Wo  der  Kopf  hereits  mehr  oder  weniger  in  das 
Becken  eingeklemmt,  oder  nach  der  Höhle  zu  herab- 
gerückt ist,  hielt  Osiander  (63.  S.  40.)  ebenfalls 
die  Wendung  noch  für  möglich  und  verrichtete  sie, 
welche  Ansicht  aber  v.  Siebold  (112,  I.  Bd.  1.  H. 
S.  26.)  durch  gewichtige  Gründe  so  widerlegt,  dass 
wohl  kaum  jetzt  noch  ein  Geburtshelfer  sie  unterneh- 
men wird.  —  Steht  der  Kindeskopf  noch  über  oder 
auf  dem  Beckeneingange,  so  können  allerdings  oft  Um- 
stände eintreten ,  welche,  in  so  fern  sie  die  Beschleu- 
nigung der  Geburt  erheischen  s  die  Wendung  auf  die 
Füsse  nöthig  machen«  Um  nun  in  solchen  Fällen  so- 
gleich sich  der  schicklichen  Hand  zu  dieser  Operation 
zu  bedienen,  räth  Girard  (73,  Tom,  XLVIII.  1813). 
den  Kopf  mit  dem  Finger  hin  und  her  zu  rücken,  und 
Acht  zu  geben,  auf  welcher  Seite  des  Kopfs  das  Frucht- 
wasser abfliesst,  denn  dort  sey  allemal  das  Gesicht  des 
Kindes  gelegen,  und  auf  dieser  Seite  habe  man  dann 
mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu  dringen.  Unsre  eignen 
Erfahrungen  über  diese  Behauptung  führen  durchaus 
noch  nicht  zu  einem  entscheidenden  Resultat,  und  es 
wäre  deshalb  eine  genaue  Beachtung  dieses  Salzes 
von  mehreren  Seiten  sehr  wünschenswerth.  —  Nach 
Weidmann  (249.  1.  Th.  §.  541.)    riethen  Wigand 
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und  Joerg  an,  bei  der  Wendung  des  Kindes  nur  einen 
Fuss  zu  fassen ,  und  in  die  Mutterscheide  herabzuzie- 
hen ,  sonach  also  die  abnorme  Lage  des  Kindes  in  eine 
halbe  Steisslage  zu  verwandeln,  weil  dadurch  die  Pro- 
gnose für  das  Leben  des  Kindes  weit  günstiger  werde, 
als  wenn  man  beide  Füsse  zugleich  fasst,  indem  ein- 
mal der  am  Kindeskörper  heraufgeschlagene  Fuss  den 
Nabelstrang  vor  nachtheiligem  Druck  sichert,  und  dann 
auch  durch  diese  Lage  des  Kindes  zugleich  mehr  Raum 
für  den  zuletzt  gebornen  Kindeskopf  bereitet  wird.  — 
Bet schier  (18.  Bd.  XVII.  H.  2.)  sah  in  einem  Ealle, 
wo  er  die  Füsse  nicht  zu  erreichen  vermochte  und  die 
Wendung  daher  nicht  gelang,  den  Steiss  vorgedrängt 
werden,  und  ahmte  später  zweimal  dieses  Verfahren 
dadurch  nach,  dass  er  den  hakenförmig  gekrümmten 
Zeigefinger  an  die  Hüfte  setzte  und  auf  diese  Weise  den 
Steiss  herabzog,  welches  Verfahren,  wo  es  gelingt, 
für  das  Leben  des  Kindes  eine  noch  bessre  Prognose  zu- 
lasst.  Es  ist  auch  durchaus  nicht  nöthig  das  Kind  jedes- 
mal an  einem  oder  beiden  Plattfüssen  zufassen.  J.  Breen 
(29.  No.  LIII.  1818.  Jan.)  begnügte  sich  z.  B.  bis  an  die 
Kniee  des  Kindes  zu  gelangen  und  zog  die  Füsse  dadurch, 
dass  er  zwei  Finger  in  der  Kniebeugung  anbrachte,  her- 
ab. —  Dass  Verhoeff  (245.  eerstenDeels  3.  H.)  so  glück- 
lich war,  nach  dem  an  Verblutung  bei  placenta  praevia 
erfolgten  Tode  der  Mutter  durch  die  Wendung  ein  leben- 
des Kind  zur  Welt  zu  bringen,  ist  nur  dadurch  erklärlich, 
dass  das  Kind  wahrscheinlich  nicht  ganz  ausgetragen,  das 
Bekken  weit ,  die  Vitalität  des  Uterus  noch  nicht  erlo- 
schen war  und  die  Wendung  unmittelbar  nach  dem  Tode, 
bei  noch  warmem  Körper  unterommen  wurde..  —  In, 
manchen  Fällenist  die  Wendung  ausserordentlich  schwie- 
rig, besonders  wo  bereits  seit  mehreren  Tagen  das 
Fruchtwasser  abgeflossen  war,  oder  der  Muttermund 
sich  krampfhaft  zueammengezogen  hatte.    Hier  nützen 
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warme  Bäder,  krampfstillende  Klystiere,   dergleichen 
fettige  Injectionen  und  innerlich  krampfstillende  Mittel, 
namentlich  hyoscyamus ,  bei  entzündlicher  Reizung  des 
Uterus  mit  nitrum  u.  s.  w.  (vergl.  Abschnitt  36.).     Nur 
der  Merkwürdigkeit  wegen  erinnern  wir  hier  an  einen 
solchen  von  J.  Kennedy  (58.1821.  Vol.  XV.  No.  88.) 
beschriebenen  Fall,  wo  das  Fruchtwasser  seit  3  Tagen 
abgeflossen  war,  der  Arm  vorlag,  und  die  Wehen  mit 
der  grössten  Kraft  anhielten.     Um  letzlere  zu  massigen, 
entzog  K.  der  Gebärenden  34  Loth  Blut  und  gab  Laud. 
liquid,  (noch  -y  stärker  als  in  der  Londoner  Pharmaco- 
pöe)  and  tinct.  hyoscyam,  aa  5j  pro  dosi  erst  zweimal 
aller  halbe,  und  dann  noch  17  mal  aller  Viertelstunden. 
Um  2  Uhr  vermochte  der  Vf.   die  Hand  einzuführen, 
und  verweilte  mit  derselben,  ohne  sie  zurückzuziehen, 
bis  halb  9  Uhr  in  der  Gebärmutter,  wo  ihm  endlich  die 
Wendung  gelang.     Wenn  schon  diese  Wöchnerin  am 
Leben  erhalten  wurde,  so  haben  wir  doch  gerechte  Ur- 
sache vor  dergleichen  Versuchen  zu  warnen  ,  weil  ge- 
wiss die  meisten  Mütter  Opfer  solcher  unmässigen  Arz- 
neigaben werden  dürften.   —     Um  endlich  die  Wen- 
dnog  bei  vorgefallenem  Arme  sich  zu  erleichtern,  be- 
dient sich  Pfeffer  (76.  S.  210.)  eines  Elevators,  wel- 
cher unter  die  Achsel  gebracht,   den  Oberleib  in  die 
Höhe  zu  heben  bestimmt  ist  und  der  Hand  desGeburts- 
helfers Raum  macht  die  Füsse  zu  erreichen. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  hat  vor  der  Wendung 
auf  die  Füsse  in  Beziehung  auf  das  Kind  viele  Vorzüge, 
indem  jede  Kopfgeburt  für  dasselbe  ungleich  gefahrlo- 
ser ist,  als  bei  vorausgehender  unterer  Körperhällte. 
Wäre  es  daher  auch  zweckmässig  nach  demRathe  neue- 
rer Geburtshelfer  bei  jeder  Querlage  die  Umänderung 
in  eine  Kopflage  zu  versuchen,  so  hat  man  doch  die 
Wendung  auf  die  Füsse  ihrer  leichleren  und  schnelle- 
ren Ausführbarkeit  wegen    immer  dort  zu  uulerneh- 
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men,  wo  den  Gebärenden  Gefahr  droht,  und  dadurch 
die  Beschleunigung  der  Entbindung  nölhig  gemacht 
wird,  —  so  wie  ferner  in  allen  Fällen,  wo  das  Frucht- 
wasser schon  vor  längerer  Zeit  abgeflossen  war,  wo 
denn  die  Wendung  auf  die  Füsse  die  einzig  mögliche 
bleibt.  — 

So  bestimmt  wir  in  der  falschen  Lage  des  Kindes 
die  Indication  zur  Wendung  fanden,  so  kommen  doch 
auch  Fälle  vor,  wo  sie  nicht  gemacht  werden  darf. 
Diese  Contraindicationen  finden  wir  in  einer  solchen 
Verengung  oder  Verunstaltung,  dass  nur  die  Entbin- 
dung durch  den  Kaiserschnitt  möglich  bleibt_,  —  in 
der  Einschnürung  des  Kindes  in  die  Gebärmutter  bei 
längst  abgeflossenem  Fruchtwasser,  wo,  wenn  Zeit 
und  Mittel  keine  heilsame  Wirkung  äussern,  das  Kind 
würde  zerstückelt  werden  müssen,  was  jedoch  nur 
äusserst  selten  und  wohl  am  meisten  bei  vorgefalle- 
nem Arm  und  eingekeilter  Schulter  zu  befürchten  ist,  — 
in  zu  tief  in  das  Becken  herabgetretenem  Kopf  oder  Steiss, 

—  in  der  Geburt  vor  der  26sten  Schwangerschaftswoche, 
-da  zu  dieser  Zeit  das  Kind  nach  allen  Pachtungen  durch 
das  Becken  geht,  —  entzündlicher  Affection  des  Uterus, 

—  krampfhaften  Zusammenschnürungen  des  Mutter- 
mundes, —  vorliegendem  Mutlerkuchen,  wenn  die 
Wehen  kräftig  sind  und  den  Kopf  herabtreiben. 

Die  Aussichten  für  die  Mutter  sind  bei  dieser  Ope- 
ration, wenn  sie  mit  gehöriger  Vorsicht  und  Uebung 
unternommen  wird,  durchaus  nicht  ungünstig,  und 
begnügt  man  sich  damit  _,  bei  gut  gebildetem  Becken 
dem  falschliegenden  Kinde  durch  die  Wendung  eine 
bessere  Richtung  zu  geben ^  die  eigentliche  Geburt  aber 
der  Natur  zu  überlassen,  so  ist  auch  selbst  inBeziehung 
auf  das  Kind  die  Prognose  nicht  sehr  ungünstig.  Uebri- 
gens  ist  es  gut,  wenn  die  Lage  des  Kindes  so  ist,  dass 
die  Wendung  leicht  und  ohne  Verletzung  der  Gelenke 
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gelingt,  wenn  das  Fruchtwasser  noch  steht,  oder  doch 
erst  vor  kurzer  Zeit  abgeflossen  war,  —  die  Gebär- 
mutter sich  noch  kräftig  contrahirt,  und  sonst  kein 
krankhafter  Zustand  der  Gebärenden  vorhanden  ist.  — 
Misslich  wird  die  Wendung,  wenn  diese  Bedingungen 
fehlen,  die  Gebärende  alt  und  eine  Erstgebärende  ist. 
—  Der  beste  Zeitpunkt  für  die  Wendung  ist  der,  wenn 
der  Muttermund  erweitert  und  die  Blase  springfertig 
ist,  —  oder  unmittelbar  nach  dem  Abfluss  des  Frucht- 
wassers, bevor  sich  die  Gebärmutter  zu  fest  um  das 
Kind  zusammengezogen  hat.'« —  Dass  es  aber  eine' Be- 
reicherung für  die  Wissenschaft  ist,  nach  A.A.  Weiss 
(305.  S.  21.  §•  80.)  Vorschlage,  wenn  das  Fruchtwas- 
ser zu  früh  abgeflossen  war,  sogleich  den  Muttermund 
künstlich  zu  erweitern,  mochten  wir  bezweifeln;  ■ — 
so  wie  wir  auch  dem  Rathe  nicht  Folge  leisten  würden 
(ebendas.  S.  24.  §.  93.)  die  Wendung  mit  aufgestreif- 
tem Rockärmel  zu  vollführen  ( weil  durch  Druck  auf 
den  Arm  das  Gefühl  in  der  Hand  verloren  geht),  oder 
einen  Aermel  auszuziehen  und  den  Rock  am  andern 
hängen  zu  lassen.  Mindestens  möchte  es  sehr  komisch, 
seyn  nach  gemachter  Wendung  den  Geburtshelfer  in 
Verlegenheit  zu  sehen ,  wie  er  sich  reinige.  Auch  wir 
entkleiden  uns  bei  Zangenentbindungen  nicht,  wohl 
aber  bei  Wendungen.  —  In  den  frühesten  Zeiten  war 
die  gewöhnliche  Methode,  das  Kind  in  eine  für  die  Ge- 
burt passende  Lage  zu  bringen,  die  Wendung  auf  den 
Kopf,  deren  schon  Hippocrates,  und  später  Mo- 
schion, Paul  v.  Aegina,  Nie.  Rochäus,  Jac. 
Ruff,  Lud.  Mercatus,  Pare',  Guillemeau, 
Mauriceau,  Röderer  u.  A.  m.  gedacht  haben.  Un- 
geachtet dieses  allgemeinen  Bekann tseyns  kam  jedoch 
die  ganze  Sache  so  in  Vergessenheit,  dass  es  Oslander 
zum  grossen  Verdienst  angerechnet  wurde,  wieder  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  zu  haben,  Wenn  schon  Fla- 
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mant  dieses  Lob  mehr  verdient  (246.  vergl.  247.  1.  H. 
S.  46.),  der  nicht  allein  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin- 
lenkte, sondern  die  Operation  auch  selbst  in  Anwen- 
dung brachte,  wobei  er  so  zu  Werke  ging»  dass  er  den 
Daumen  auf  den  Rücken  des  Fötus,  und  die  Finger 
auf  den  Steiss  legte,  letzteren  gegen  den  Gebärnlutter- 
grund  in  die  Höhe  hob  und  dann  beim  Zurückziehen 
der  Hand  den  Kopf  in  der  ersten  Kopflage  auf  den  Ein- 
gang des  kleinen  Beckens  feststellte.  —  In  der  neue- 
ren Zeit  hat  man  ,  die  Vorzüge  der  Wendung  auf  den 
Kopf  anerkennend ,  dieser  Operation  mehr  Nachdenken 
und  Aufmerksamkeit  geschenkt»  und  namentlich  durch 
Wigand  ist  dieselbe  sehr  gebildet  Worden.  W.  ver- 
suchte nämlich  ,  aufmerksam  gemacht  durch  Fälle  von 
Selbstwendung,  durch  passende  Lageveranderüngen 
der  Gebärenden  und  äussere  Handgriffe ,  das  Kind  bei 
falschen  Lagen  so  zu  bewegen»  dass  entweder  der  Kopf 
oder  Steiss,  oder  Füsse,  je  nachdem  der  eine  oder 
der  andre  Theil  dem  Eingänge  des  Beckens  näher  liegt, 
in  denselben  zu  stehen  kommen.  Diese  Operation  durch 
äussre  Handgriffe  gelingt  um  so  leichter,  je  spitzer  der 
Winkel  ist,  unter  welchem  die  Längenaxe  des  Kindes 
die  der  Gebärmutter  durchschneidet,  —  und  ist  nur 
bei  noch  stehendem  oder  so  eben  erst  abgeflossenem 
Fruchtwasser  anwendbar.  Gelingt  es  durch  eine  pas- 
sende Lage  der  Mutter  und  aussre  Handgriffe,  den  Kopf 
(und  eben  so  den  Steiss  oder  die  Füsse)  dem  Eingange 
des  Beckens  entgegen  zu  bewegen,  so  sprenge  man,  da 
die  Operation  erst  bei  erweitertem  Muttermunde  vor- 
genommen wird,  die  Blase,  weil  sich  dann  während 
dem  Wasserabflüsse  der  herabbewegte  Theil  auf  den 
Beckeneingang  fest  stellt;  die  Mutter  bleibe  aber  dabei 
ganz  in  der  Lage,  in  welcher  das  Herabbewegen  gelang. 
—  Bei  den  äusseren  Handgriffen  beobachte  man  das 
Gesetz,  dass  man  die  ganzen  Handflächen  benutze  und 
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mit  der  einen ,  oberhalb  des  dem  Becken  am  nächsten 
gelegenen  Theils  aufgelegten  Hand  eine  abwärts,  und 
mit  der  andern,  unterhalb  des  dem  Grunde  naher  lie- 
genden Theils  eine  entgegengesetzte  hebende  Bewegung 
mache.  Die  Lage  der  Gebärenden  muss  dabei  allemal 
eine  solche  seyn,  die  das  beabsichtigte  Abwärtssteigen 
des  tiefer  gelegenen  Kindestheils  begünstiget  (107.  1.  St. 
1807.  S.  52.  —  und  248).  —  Nach  Carus  (94.  2.  Th. 
S.  322.)  sind  bei  dieser  Operation  namentlich  vier  Mo- 
mente zu  unterscheiden,  1.)  die  Anordnung  der  Lage, 
die  immer  ene  solche  seyn  muss,  dass  man  die  Geba- 
rende auf  diejenige  Seite  legen  lässt,  auf  welcher  der 
nach  dem  Beckeneingange  herabzuleitende,  und  ihm 
also  näher  gelegene  Kopf  (oder  auch  Steiss)  zu  fühlen 
ist,  —  2.)  die  beschriebenen  äusserlichen  Hand- 
griffe, —  3.)  im  Falle  durch  beides  nichts  gewonnen 
wird,  das  Aufwärtsheben  des  vorliegenden  Theils  mit 
der  blosen  Hand,  was  auch  selbst  bei  noch  stehendem 
"Wasser  durch  die  Häute  hindurch  geschehen  kann,  — 
und  4.)  das  Hereinleiten  des  Kopfs  in  den  Beckenein- 
gang durch  hebelartige  Bewegungen  mittelst  der  an 
den  Kopf  gelegten  Fingerspitzen.  —  Diesen  vier  Mo- 
menten könnte  man  noch  einen  fünften  beifügen,  nära-» 
lieh  das  Festhalten  des  Kopfs  in  dieser  Stellung,  was 
früher  mittelst  des  Hebels  geschah,  statt  dessen  wir  uns 
mit  Vortheil  eines  Zangenblattes  bedienen  können.  — 

Die  Vorzüge  dieser  Wendungsmethode  sind  durch 
mehrere  Erfahrungen  in  der  neuesten  Zeit  bestätiget 
worden ,  so  dass  man  nicht  genug  darauf  aufmerksam 
machenkann.  d'Outrepont  (52.  vergl. 89.)  berichtet 
sogar,  dass  ihm  die  Wendung  auf  diese  Weise  mehrmals, 
selbst  bei  schon  lange  vorher  abgeflossenem  Frucht- 
wasser (in  einem  Falle  42  Stunden  darnach  bei  vorlie- 
gender Schulter)  gelungen  sey,  und  warnt  nur  vor  je- 
dem Versuche  bei  fest  um  das  Kind  zusammengezoge- 
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ner  Gebärmutter.  —  Einen  zweiten  Beitrag  liefert  Ul- 
sans er  (43.  3-  Bd.  2.  Dopphft.).  —  Schon  im  Jahre 
1801  waren  acht  Versuche  der  Art  in  der  Würzburger 
Entbindungsschule  gemacht  worden,  wovon  in  drei 
Fällen  das  Einleiten  des  Kopfs  in  das  Becken  gelang 
(53.  1801.  2.  Bd.  S.  189.).  —  Carus  versuchte  die 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  einem  grossen  sich  schief 
stellenden  Kinde,  bei  welchem  Arm  und  Nabelschnur 
vorgefallen  war,,  die  Operation  nach  Zurückbi,  jgung 
.beider  Theile  vollkommen  gelang,  und  sow>  il  für 
Mutter  als  Kind  einen  glücklichen  Ausgang  haue  (53. 
1822.  3.  B.  S.  109.  u.  65.  l-Th.  S.71.)  —  und  Ken  de 
giebt  (49.  1.  B.  S.  209.)  von  zwei  gelungenen  «-Fällen, 
wo  die  Wendung  auf  den  Kopf  einen  gleich  günstigen 
Ausgang  hatte,  Nachricht.  — 

Ebenfalls  nur  neuern  Beobachtungen  ist  das  Be- 
kanntwerden der  Selbstwendungen  zu  verdanken.  Be- 
reits im  30sten  Abschnitt  ist  ein  Uebergang  zu  den  Selbst- 
wendungen zur  Sprache  gekommen,  wo  nämlich  bei 
vorgefallenem  Arme  des  Kindes  und  fortdauernden  hef- 
tigen Wehen  neben  dem  Arme  der  Steiss  in  das  kleine 
Becken  gedrängt  wurde,  worauf  die  Geburt  als  nor- 
male Steissgeburt  verlief.  Bei  gleicher  Lage  Wurden 
aber  auch  mehrere  wirkliche  Selbstwendungen  beob- 
achtet, wenn  sich  nämlich  der  vorliegende  Arm  wie- 
der hinaufzog  und  ein  andrer  Theil  an  seiner  Stelle  in 
das  Becken  trat,  *r  Boer  (115.  2.  Bd.  2.  Ablh.)  be- 
obachtete eine  solche  Selbstwendnng,  wobei  der  tief 
vorliegende  linke  Arm  sich  hinaufzog  und  dem  Steisse 
Platz  machte.  —  Denmann  (252.  Vol.  II.)  behaup- 
tete zuerst,  dass  er  bei  vorfallenem  Arme  mehrere  Mal 
Selbstwendungen  auf  den  Steiss  beobachtet  habe,  wo- 
bei sich  wahrscheinlich  also  der  vorliegende  Arm 
zurückgezogen  habe.  —  Gegen  letztere  Behauptung 
I.  15 
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tritt  nun  aber  Douglas  (250)  auf  und  meint,  der 
Arm  bleibe  liegen,  und  ziehe  sich  nicht  herauf,  wel- 
che Ansicht  auch  Gooeh  (23.  Vol.  VI.  10.)  theilt.  — 
Kelly  (251)  widerlegt  wiederum D.  und  stimmt  für  die 
Ansicht ,  dass  die  Kraft  der  Wehen  eine  Selbstwendung 
zu  bewirken  im  Stande  sey.  —  Auf  einer  andern  Seite 
wollte  wieder  Stei  n  (156)  die  Möglichkeit  einer  Selbst- 
wendung auf  den  Kopf  nicht  vorkommen  lassen,  da  er 
sie  nicht  beobachtet  hatte,  — ■  bis  endlich  alle  diese 
Falle  durch  die  Erfahrung  nicht  allein  als  möglich,  son- 
dern auch  als  wirklich  vorkommend  bestätiget  wur- 
den. *—  Rowland  (33.  1801.  März)  iiberliess  eine 
Geburt,  wo  ihm  bei  vorgefallenem  Arme  und  Nabel- 
strange die  Wendung  nicht  gut  möglich  schien,  gerade- 
zu der  Natur ,  und  es  zog  sich  auch  wirklich  am  andern 
Tage  nach  12stündiger  Wirkung  der  heftigsten  Wehen 
der  Arm  schnell  zurück  und  der  Steiss  trat  hervor.  — 
Münster  (153-  1824.  1.  H)  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
ohne  vorherige  Wehen  das  Wasser  abging  und  Nabel- 
schnur, Ellenbogen,  Schulter  und  Brust  bei  dem  Oeff- 
nen  des  Muttermundes  als  vorliegende  Theile  entdeckt 
Wurden.  Die  Gebärmutter  war  fest  um  das  Rind  zu- 
sammengezogen, und  dennoch  brach  der  Kopf  durch. 
—  Hentschel  (112.  3.  Bd.  1.  St.)  versuchte  wegen 
Ohnmacht  der  Mutter  die  Wendung  und  brachte  einen 
Fuss  in  die  Mutterscheide,  und  nach  der  Ohnmacht 
trat  bei  heftigen  Wehen  auf  einmal  der  Kopf  ein.  — 
In  einem  andern  Fall  sah  er  bei  vorgefallenem  und  von 
demMuttermunde  eingeschnürtem  Arme,  wo  die  künst- 
liche Wendung  unmöglich  war,  die  Geburt  durch  die 
Natur  bewirken.  —  Bau  wurde  zu  einer  Gebärenden 
wegen  Vorliegen  des  Ohrs  und  der  Schulter  gerufen 
(20.  1805.  2.  Bd.  2.  Hft.),  allein  nach  einiger  Zeit  zog 
sich  der  Kopf  um  mehrere  Zolle  zurück,  und  dieFüsse 
wurden  in's  Becken  gedrängti    —     Schmitt   (230. 
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S.  123.  —  u.  7.  3.  Bd.  1.  St.  1821.),  welcher  die  Ursa- 
che der  Selbstwendungen  von  schnellen  oder  heftigen 
Bewegungen  der  Gehärenden  herleitet,  sah  ebenfalls 
mehrere  Fälle  von  Wendungen  auf  den  Kopf.  —  Stein 
wurde  bei  Zwillingen  nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des wegen  Querlage  des  zweiten  herbeigerufen  (18.  Bd. 
XVIII.  2.  H.  S.  349.),  machte  ungeachtet  angestellter 
Venasection  fünf  mal  Wendungsversuche,  die  sämmt- 
lich  ohne  Erfolg  waren,  —  und  kaum  10  Minuten  nach 
dem  letzten  Versuche  trat  der  SLeiss  ein.  —  In  einem 
zweiten  Falle  (156.  S.  159- )  wendete  sich  das  Kind, 
bei  vorliegendem  Kopfe  auf  die  Füsse,  und  ein  drit- 
tes Mal  (ebendas.  S.  161.)  lag  ebenfalls  der  Kopf  vor, 
nach  kurzer  Zeit  traten  aber  die  Füsse  herab ,  allein 
der  Kopf  drang  dennoch  zuerst  durch.  —  Bigelow  (8. 
1821-  Jan.)  sah  bei  vorliegendem  Arm  und  Schulter  den 
Steiss  eintreten.  —  Busch  sah  (213.  S.  42.)  bei  glei- 
cher Lage  des  Kindes  die  Füsse  herabkommen,  —  und 
B.  Brown  (21.  V-  Bd.  2.  H.  S.  416.)  beschreibt  eine 
Selbstwendung  auf  den  Steiss  bei  vorliegender  Hand, 
und  nach  mehreren  fruchtlosen  Wendungsversuchen. 
—  Mehrere  andre  Beispiele  beschreiben  Wiedemann 
(227.  S.  119.),  Flamant  (253.)  u.  A.  m.  —  Kurz 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  der  Natur  zuwei- 
len und  zwar  bei  jeder  nur  denkbaren  Lage  des  Kindes 
gelingt,  dasselbe  zu  wenden,  und  ohne  Eingreifen  der, 
Kunst  die  Geburt  zu  beenden.  —  Eben  so,  wie  die 
Natur  das  falsch  zur  Geburt  gestellte  Kind  zu  wenden 
vermag,  kommen  aber  auch  im  Gegent  heile  Fälle  vor, 
wo  das  Kind  eine  für  die  Geburt  günstige  Lage  hatte 
und  eine  ungünstige  durch  .freiwillige  Wendung  erhielt. 
Mende  (49.  I.  Th.  S.  202.)  beschreibt  zwei  derglei- 
chen Fälle,  welche  er  selbst  beobachtete,  wo  sich  der 
Kopf  Anfangs  zur    Geburt  stellte,  aber  wahrend  der 
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Wehen  zur  Seite  rückte  und  einen  Arm  nach  dem  Mut- 
termunde wenden  liejSs,  wodurch  in  beiden  Füllen  das 
Eingreifen  der  Kunst  nöthig  wurde. 


Einundvierzigster  Abschnitt. 
Ausziehung  des  Kindes   an   den  Füssen. 


Bei  natürlichen  Steiss- ,  Knie-  oder  Fusslagen ,  oder 
nach  gemachter  Wendung  wird  die  schnelle  Beendigung 
der  Geburt  durch  Exlraction  an  den  Füssen  nur  dann 
nöthig,  wenn  Umstände  eintreten,  welche  entweder 
der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder  beiden  zugleich  Ge- 
fahr drohen;  als  z.  B.  Blutungen,  Convulsionen,  all- 
gemeiner Kräftemangel,  örtliche  Krankheiten,  Entzün- 
dungen, namentlich  der  Gebärmutter,  Vorfall  des  Na- 
belstranges u.  s.  w.  —  In  jedem  andern  Falle  ist  die 
Extraction  des  Kindes  mit  der  Hand  contraindicirt,  weil 
das  schnelle  und  stürmische  Entleeren  der  Gebärmut- 
ter sowohl  der  Mutter,  als  dem  Kinde  nachtheilig  seyn 
muss.  Ist  das  Becken  enge,  das  Kind  aber  sehr  stark, 
so  suche  man  auf  jeden  Fall  kräftige  Contraclionen  der 
Gebärmutter,  die  immer  höchst  nothwendig  sind,  zu 
erregen,  weil  ausserdem  die  zum  Herausfördern  des 
Kindes  nöthige  äussere  Gewalt  demselben  das  Leben 
kosten  würde.  Der  äussere  Zug  an  dem  Kinde  darf 
nur  an  den  äussern  Gliedmassen,  Backen  und  Brust 
Statt  haben  und  muss  sehr  sanft  geschehen.  —  Con- 
traindicirt ist  die  Wendung  bei  absolut  zu  engem  Bek- 
ken,  besonders  wenn  vorauszusehen  ist,  dass  der« Kin- 
deskopf ohne  Verkleinerung  nicht  durch  das  Becken 
gehen  kann,  am  Kinde  selbst  aber  noch  Zeichen  von 
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Leben  entdeckt  werden  (Carus  94.  II,  Th.  S.  828). 
—  Hatte  man  die  Wendung  auf  einen  Fuss  gemacht, 
oder  war  von  selbst  nur  ein  Fuss  durch  den  Mutter- 
mund getreten,  so  ist  die  Extraction  an  einem  Fusse 
nur  im  iNothfalle,  und  nur  dann  erlaubt,  wenn  es 
schlechterdings  unmöglich ,  oder  für  die  Mutter  zu  ge- 
fahrlich  seyn  würde,  den  zweiten  Fuss  zu  suchen  und 
herabzuholen.  — ■  Das  Lösen  der  Arme  unterlasse  man 
besonders  bei  krampfhaften  Zusammenschniirungen  dea 
Muttermundes,  damit  sich  der  Muttermund  nicht  um 
den  Hak  des  Kindes  zusammenziehe.  Wenigstens  lasse 
man  jedesmal  einen  Arm  neben  dem  Kopfe  liegen,  und 
löse  denselben  erst  dann,  falls  er  den  Mechanismus  der 
Geburt  stören  sollte,  wenn  der  Kopf  selbst  bereits  zum 
Theil  in  den  Muttermund  getreten  ist  und  denselben 
ausgespannt  erhält,  welches  Herabtreten  des  Kopfs  am 
besten  dadurch  erleichtert  wird ,  dass  man  daskKinn  des 
Kindes  mittelst  zweier  an  die  öberkiefergegend  ange-r 
legter  Finger,  denen  am  Hinlerhaupte  zwei  Finger  der 
andern  Hand  entgegengesetzt  werden,  auf  die  Brusfc 
herabzubewegen  sucht,  wobei  die  am  Gesicht  angeleg- 
ten Finger  dasselbe  abwärts  zu  bewegen  suchen,  und 
die  entgegengesetzten  Finger  der  andern  Hand  durch 
das  Aufwärts-  und  Vorwärtsdrängen  des  Hinterhaup- 
tes jenen  Zweck  unterstützen.  Ist  das  Kind  bis  an  den 
Kopf  entwickelt  worden,  gelingt  die  Entwicklung  des 
letzteren  bei  dem  eben  angegebenen  Handgriffe  nicht, 
und  kann  wenigstens  noch  entfernt  auf  Leben  der  Frucht 
geschlossen  werden,  so  fördere  man  ohne  Verzug  den 
Kopf  mit  Hülfe  der  Zange  ans  Licht,  — 

Ist  bei  einer  Steisslage  Beschleunigung  der  Geburt 
nöthig,  und  steht  der  Sleiss  noch  beweglich  über  dem 
Eingange  des  kleinen  Beckens,  so  verfährt  man  am  si-r 
chersten,  wenn  man  dieSteissgeburt  in  eineFo,sögeburt 
verwandelt.     Ist  der  Steiss  bereits  tiefer  in  das  Becken 
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getreten,  so  leite  man  ihn  nach  dem  Beckendurchmes- 
ser durch  das  Becken  hindurch.  Ist  der  Steiss  einge- 
keilt, und  zwar  in  einem  nur  massigen  Grade,  so  ge- 
stattet Ritgen  die  Anwendung  der  Geburtszange;  sey 
aber  die  Einkeilung  des  Steisses  sehr  heftig,  so  sey  nur 
ron  dem  Schoösfugenschnitt  Rettung  des  Kindes  zu 
erwarten  (232.  S.  371).  —  Unsres  Erachlens  möchte 
letzterer  Fall  nicht  leicht  vorfallen,  da  1.)  die  Hebam- 
men an  vielen  Orteri  darauf  angewiesen  sind,  in  sol- 
chen Fallen  sich  des  Beistandes  eines  Geburtshelfers  zu 
bedienen,  um  bei  möglichem  Zurückbleiben  des  Kopfs 
das  Leben  des  Kindes  zu  retten^  —  2.)  der  Geburts- 
helfer in  solchen  Fallen  die  Steissgeburt -in  eine  Fussge- 
burt  umändern  würde,  — •  3.)  dem  Steisse  durch  die 
Finger  beizukommen  ist,  besonders  wenn  er  schon-  lief 
ins  Becken  herabgedrängt  worden  war,  —  4.)  der  sich 
eher  als  der  Kopf  fügende  Steiss  wohl  kaum  sich  so 
unbeweglich  einkeilen  dürfte,  da_ss  er  selbst  durch  die 
Geburtszange  nicht  sollte  so  weit  herabbewegt  -werden 
können,  dass  die  Hand  die  Geburt  fördere;  dann  weit 
eher  würden  wir  noch  die  Zange  an  den  Steiss  des  Kin- 
des legen,  als  den  (wie  später  deutlich  werden  soll) 
für  die  Mutter  ebenfalls  gefährlichen  Schaamiügen- 
schnittzu  unternehmen,  durch  welchen  man  nicht  ein- 
mal mit  Gewissheit  hoffen  darf  das  Kind  zu  retten; 
deiin  wo  das  Becken  so  enge  oder  deform  ist ,  dass  der 
Steiss  unbeweglich  fest  in  dasselbe  eingeklemmt  wird 
möchte  auch  der  Schaamfugenschuitt  nicht  Raum  ge- 
nug verschaffen,  dem  immer  noch  bedeutend  grösseren 
Kopf  einen  leichten  Durchgang  zu  gestatten,  da  nur 
äusserst  gering  die  Vergrösserung  des  kleineren  Beckeu- 
durchmessers  ist,  die  wir  selbst  bei  ansehnlicher  Ent- 
fernung der  Schaambeine  durch  die  Synchondrotomie 
gewinnen.  -  Was  übrigens  gegen  letztere  Operation  ein- 
zuwenden ist,- wird   bei   der  Behandlung   dieses   Ge- 
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genstandes  selbst  deutlich  werden.  —  Nur  allein 
bei  eingeklemmtem  Steiss  des  Kindes  und  erfolgtem 
Tode  der  Mutter  erachten  wir  den  Schoosfugenschnitt 
für  erlaubt.  — 

Ist  die  Mutter  wohl  und  pulsirt  die  Nabelschnur 
fort,  so  ist  alles  Eingreifen  der  Kunst  contraindicirt. 
War  der  Tod  des  Kindes  schon  längere  Zeit  vorher  er- 
folgt, so  ist  seinetwegen  keine  Beschleunigung  der  Ge- 
burt nöthig.  — - 

War  durch  ungeschickte  Hände  der  Kopf  des  Kin- 
des vom  Körper  abgerissen  und  im  Becken  zurückge- 
blieben, so  suche  man  ihn,  wenn  er  feststeht,  mit 
Hülfe  der  Zange  oder  nach  vorheriger  Perforation  her- 
vorzuziehen. Steht  der  abgerissene  Kopf  noch  beweg- 
lich auf  dem  Beckeneingange,  so  gehe  man  mit  der 
Hand  ein,  gebe  dem  Kopfe  eine  möglichst  günstige  Stel- 
lung und  suche  ihn  dann  mit  der  Zange  zu  fassen.  Ge- 
lingt auf  diese  Weise  seine  Entwickelung  nicht,  so  hält 
ein  Gehülfe  den  Kopf  mittelst  der  Zange  fest,  und 
dann  versuche  man  so  die  Perforation.  —  Ist  es  mög- 
lich einen  Finger  in  das  Hinterhauptsloch  und  einen 
andern  in  den  Mund  zu  bringen,  so  gelingt  oft  die  Ex- 
traction  des  Kopfs  auf  diese  Weise.  —  Zuweilen  wird 
die  Ausziehung  des  zurückgebliebenen  Kopfs  dadurch 
möglich,  dass  man  einen  sogenannten  Kopfzieher  durch 
das  Hinterhauptsloch  einbringt.  —  Gelingt  auch  diess 
nicht,  so  halte  man  mittelst  eiuer  eingebrachten  Hand 
den  Kopf  fest,  und  setze  mit  der  andern  den  Ha- 
ken in  eine  Naht  oder  eine  Fontanelle,  und  versuche 
seine  Entwickelung  auf  diese  Art.  —  Der  Rath,  wel- 
chen Ritgen  (a.  a.  O.  S,  374.)  giebt,  mittelst  eines 
Zangenlöffels  auf  der  einen  und  des  Hakens  auf  der  an- 
dern Seite  die  Entwicklung  des  Kopfs  zu  versuchen, 
ist  bedenklich ,  da  hier  keine  Hand  des  Geburtshelfers 
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beim  Abgleiten  oder  Ausreissen  des  Hakens  die  mütter-- 
liehen  Theile  schützen  kann.  — 

Endlich  kann  auch  in  seltenen  Fällen  die  Extrac- 
tion  des  ganzen  Kindes  mit  dem  Haken  nöthig  werden, 
wenn  die  Wendung  auf  keine  Weise  gelingt,  und  die 
Natur  keine  Selbstwendung  versucht.  So  war  z.  B. 
Stevens  genöthiget,  bei  Arm  vorläge  einer  abgestorbe- 
nen Frucht  den  Arm.  abzuschneiden,  die  Brusthöhle 
zu  öffnen  und  zu  entleeren,  und  mittelst  des  Hakens 
dann  den  Steiss  herabzuziehen  und  so  die  Geburt  zu 
beenden  (197.  Vol.  I.  Part.  II.  1820).  —  Doch  diess 
ist  eigentlich  Zerstückelung  des  Kindes. 

Im  Betreff  der  Prognose  kann  man  wohl  sagen^ 
dass  die  Extraclion  des  Kindes  an  den  Füssen,  wenn 
sie  mit  Schonung  und  Uebung  gemacht  wird,  für  die 
Mutter  nicht  gefährlich,  für  das  Kind  aber  wegenDruck 
der  Nabelschnur,  Dehnung  und  Drehung  der  Gelenke 
an  denExtremitälen,  und  der  Wirbelsaule  um  so  nach- 
iheiliger  sey.  Der  Ausgang  dieser  Operation  ist  aber 
um  so  ungünstiger ,  je  enger  und  missgestalteter  das 
Becken ,  —  je  schwächer  die  Wehen  und  je  geringer 
die  Kraft  der  Gebärenden,  sie  zu  verabeiten,  « —  je 
mehr  anderweitige  krankhafte  Zustände  bei  Mutter  oder 
Kind  vorhanden  sind ,  —  je  mehr  die  Nabelschnur  ge- 
drückt wird,  und  je  ungünstiger  die  Stellung  des  Kin- 
des ist  (Carus). 

Ueber  das  Geschäft  der  Extraction  fügen  wir  nichts 
bei,  denn  dass  sie  auf  dem  Querlager  unternommen 
werden  muss,  dass  der  Geburtshelfer  die  von  der  Na- 
tur beobachteten  Drehungen  des  Kindes  durch  das  Bek- 
ken  nachzuahmen  hat,  dass  es  nölhig  ist  den  Nabel- 
strang möglichst  vor  Druck  zu  sichern,  die  ausgeschlos- 
senen Theile  des  Kindes  mit  warmen  Tüchern  zu  be- 
decken u.  S.  w.  muss  jedem,  practischen  Geburtshelfer 
bereits  bekannt  seyn,    und    eben   so   wenig  bedarf  es 
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für  denselben  eine  Angabe  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Zange  nachgebornem  Bumpfe  an  den  Kindeskopf  an- 
gelegt wird.  Wir  geben  kein  Compendmm  der  Ge- 
burtshülfe.  — 


Zweiunclvierzigster  Abschnitt. 

Gewaltsame  Entbindung.  ■+—  Künstliche 
Erweiterung   des  Muttermundes. 


Bekanntlich  wird  unter  der  gewaltsamen  Entbin- 
dung diejenige  Kunsthiilfe  verstanden,  welche  die  Ge- 
burt in  einem  möglichst  kurzen  Zeiträume  beendet, 
ohne  dass  dabei  der  eigentliche  Eintritt  der  Geburts- 
thätigkeit  am  Ende  der.Schwangerschaft  erwartet  wer- 
den kann.  —  Die  künstliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  dagegen  nur  der  Anfang,  doch  aber  der 
hauptsächlichste  Theil,  jener  Operation,  welcher  aber 
auch  bei  lebensgefährlichen  Erscheinungen  wahrend 
der  regelmässig  eingetretenen  Geburt  erforderlich  wer- 
den kann. 

Die  Ursachen ,  welche  diese  Geburtsweise  indici- 
ren,  sind  verschieden:  von  Seiten  der  Mutter  wird 
sie  durch  lebensgefährliche  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
dnrch  Convulsionen,  Ohnmächten,  Vorfall  der  Gebär- 
mutter während  der  Geburt,  zu  befürchtende,  oder 
schon  eingetretene  Apoplexie,  heftige  Blutungen  aus 
der  Gebärmutter  oder  andern  Organen,  wie  Blutbre- 
chen, Blutspeien,  Nasenbluten,  Zerreissungen  der  Ge- 
wisse (v.  Siebold),  hohen  Grad  von  Schwäche,  hef- 
tiges Erbrechen,  Aneurismen,  Brüche,  Zerreissung  der 
Gebärmutter   (Ritgen)   u.  s.  w.   nöthig  gemacht.  — 
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Von  Seiten  des  Kindes  aber  erfordern  Verblutung  des- 
selben bei  abgerissener  Nabelschnur  in  der  Gebärmut- 
ter ,  zu  frühzeitige  Trennung  der  Placenta,  und  haupt- 
sächlich, was  auch  die  häufigste  Veranlassung  ist,  Sitz 
des  Mutterkuchens  auf  oder  neben  dem  Muttermunde 
—  diese  Operation. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Operation  sowohl  für 
Mutter  als  Kind  ungünstig,*  für  die  Mutter  um  so  mehr, 
je  weiter  der  Moment  der  Entbindung  von  dem  eigent- 
lichen Ende  der  Schwangerschaft , entfernt  ist,  je  weni- 
ger der  Mutterhals  sich  verdünnt,  und  der  Muttermund 
erweitert  hatte,  je  grösser  der  vorausgegangene  Blut- 
verlust, je  enger  das  Becken,  je  schwerer  nach  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  eine  zur  Beendigung 
der  Geburt  nöthige  Wendung  ist  u.  dergl.  m.  Für  das 
Kind  droht  namentlich  Gefahr,  wenn  Convulsionen, 
Ohnmächten  und  Blutflüsse  der  Mutler  bereits  längere 
Zeit  gewahrt  hatten,  wenn  es  noch  nicht  ausgetragen 
ist,  wenn  es  eine  beschwerliche  Wendung  und  Ex- 
traction  an  den  Füssen  erleiden  muss,  wenn  die 
ISabelschnur  verletzt  und  das  Becken  schlecht  ge- 
formt ist. 

Inder  Kegel  erscheinen  bei placenta  praevia  cen- 
tralis spätestens  mit  dem  7ten  Monat  der  Schwanger- 
schaft wegen  dem  jetzt  schnellem  Verstreichen  des 
Multerhalses  und  der  damit  verbundenen  Vaginalpor- 
tion des  Uterus  die  Metrorrhagien,  welche  auch  ohne 
geburlshülf liehe  Untersuchungen  durch  ihre  periodi- 
sche Wiederkehr  ohne  äussere  Veranlassung  die  wahre 
Veranlassung  vermuthen  lassen.  Demungeachtet  sind 
diese  Metrorrhagien  weder  an  Heftigkeit ,  noch  an 
Dauer  einander  gleich,  noch  erscheinen  sie  immer  in 
"leicher  Periode  der  Schwangerschaft.  Diess  scheint 
allerdings  grossen  Theils  von  dem  Verhallen,  der  Be- 
schäftigung, Constitution  und  von  dem  Umstände  ab- 
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zuhängen ,  ob  eine  Mutter  bereits  mehrere  Male  gebo- 
ren hatte.  Duparque  (57.  Bd.  XII.  No.  XII.  1825.) 
versichert  z.  B.  einen  Fall  beobachtet  zu  haben,  in 
welchem  eine  23  jährige  Frau  bei  placenta  praevia 
ohne  die  mindeste  Blutung  das  völlige  Ende  ihrer 
Schwangerschaft  erreichte.  Nur  nach  einem  Schreck 
(?)  und  einer  körperlichen  Anstrengung  fand  sich  leich- 
ter Blutabgang  und  Lendenschmerz  ein ,  gegen  den  D. 
da  er  die  placenta  vorliegend  fand ,  eine  Venäsection 
verordnete,  worauf  Schmerz  und  Blutabgang  aufhör- 
ten. Sechs  Tage  später  erschien  eine  furchtbare  Blu- 
tung, welche  die  gewaltsame  Entbindung  nöthig  mach- 
te Bei  der  Besichtigung  der  Nachgeburt  ergab  es  sich, 
dass  D.  mit  der  Hand  den  Mutterkuchen  in  der  Mitte 
durchbohrt  halte.  (Beweiss,  dass  die  Operation  ohne 
die  gehörige  Vorsicht  gemacht  worden  war,  da  es  Re- 
gel ist  bei  der  künstlichen  Eröffnung  des  Muttermundes 
so  wenig  als  möglich  durch  die  ausgestreckten  Finger 
der  Placenta  voti  der  Vaginalportion  loszustossen,  son- 
dern sie  mehr  einzuschlagen.)  Wir  bestätigen  übrigens 
zum  Theil  allerdings  Duparque' s  Bemerkung,  da 
wir  uns  im  siebenten  eben  so  wie  im  neunten  Monate 
der  Schwangerschaft  genöthiget  sahen,  das  accouche- 
rnent  force  zu  unternehmen,  obgleich  wir  diese  Ope-* 
ration  immer  so  weit  als  möglich  hinausschoben,  um 
zugleich  einige  Thätigkeit  der  Gebärmutter  zu  erwar- 
ten. Noch  im  verflossenen  Jahre  unternahmen  wir 
diese  Operation  nach  drei  bereits  vorhergegangenen 
Metrorrhagien  erst  im  neunten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft, und  entbanden  die  Mutter  von  einem  fast 
ganz  ausgetragenen  lebenden  Kinde.  —  Um  die  von 
vorliegender  Placenta  abhängigen  Blutstürze  zu  hem- 
men ,  hat  man  sich  verschiedener  Mittel  bedient ,  aber 
von  dynamischer  Behandlung  nie  grosse  Vortheile  ge- 
sehen.    Pen k er  (67.  IV.  Bd.  1824-)   schlagt  dagegen 
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ein  mechanisches  Mittel  vor,  welches  bei  placenta 
praevia  die  Blutstürze  zuverlässig  zu  hemmen  vermö- 
gend seyn  solle,  wenn  Umstände  die  künstliche  Ablö- 
sung der  placenta  verbieten.  Sein  Verfallren  besteht 
nämlich  in  dem  Anbringen  eines  elastischen  Tampons 
auf  die  ganze  Vaginalportion  des  Uterus.  Auch  Gar- 
dien (62.  Vol.  IX.  Brum.  an  XIII.  S.  112.)  sagt,  dass 
das  bei  plac.  praevia  durch  den  Tampon  zurückge- 
haltene Blut  einen  Blutklumpen  zwischen  Uterus  und 
Mutterkuchen  bilde,  wodurch  ein  Stillstand  der  Blu- 
tung bis  zu  dem  Zerreissen  neuer  Gefässe  bewirkt 
werde.  G.  beschränkt  aber  mehr  die  Anwendung  des 
Tampons  auf  die  Falle  von  placenta  praevia  lateralis, 
verspricht  sich  dagegen  bei  placenta  präev.  centralis 
weniger  Vortheil  davon,  obgleich  auch  hier  der  Tam- 
pon nicht  gefährlich  werde.  Vorzüglich  soll  man 
darauf  achten ,  dass  bei  fortschreitender  Geburt  das 
Volumen  des  Tampons  mit  der  Erweiterung  des  Mut- 
termundes wachse.  —  Unsre  Erfahrungen,  über  die- 
sen Gegenstand  sind  noch  nicht  hinreichend  über  die 
"Wahrheit  und  den  Nutzen  des  Tampons  zu  entschei- 
den. —  Wenn  aber  Trinchi  netti  (55.  -Tom.  V.  No. 
XIV.  Febbr.  1817.)  anrath,  die  Placenta  ganz  loszu- 
trennen wenn  der  Blulfluss  zur  Zeit  der  Geburts- 
schmerzeu  sehr  bedeutend  sey  (wobei  er,  um  das  Le- 
ben zu  erhalten,  innerlich  eine  geistige  Mixtur  giebt), 
so  müssen  wir  ihm  aus  Erfahrung  ganz  widersprechen; 
denn  die  Blutung  ist  stets  um  so  bedeutender,  je  mehr 
die  Placenta  von  der  Gebärmutter  getrennt  ist.  Wird 
nach  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes 
nur  auf  einer  Seite  die  Placenta  getrennt,  wo  die  Hand 
durchgeht  um  die  Füsse  des  Kindes  zu  suchen,  so 
wird  zugleich  an  dieser  getrennten  Stelle  die  Blutung 
durch  den  Arm  des  Geburtshelfers  mechanisch  ge- 
stopft,  da  wir  hingegen  bei    vollkommener  Ablösung 
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der  Placenta  die  Blutung  erst  nach  völliger  Ansstossung 
des  Kindes  durch  Verkleinerung  der  Gebärmutter  zu 
heben  vermögen.  —  Wohl  zu  beachten  ist  der  Rath 
Dewees's  (56.  Vol.  IL  No.  IV.),  nach  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  zwischen  den  Eihäuten  und  der  in- 
nern  Gebärmutierfläche  mit  der  Hand  bis  zu  den  Fü- 
ssen des  Kindes  zu  dringen,  hier  die  Eihäute  zu  zer- 
reissen  ,  die  Fasse  zu  fassen  und  herabzuziehen,  —  ein 
Rath  den  auch  Joerg  giebt,  und  dessen  wir  uns  mit 
Vortheil  mehrmals  bedient  haben.  — 


Dreiundvierzigster  Abschnitt. 

Verkleinerung    des   Kopfs    durch.   Eröff- 
nung    desselben      und     Entleerung    des 
Gehirns.  —  Perforation. 


Giebt  es  in  der  Geburtshülfe  irgendwo  eine  fühl- 
bare Lücke,  so  ist  es  sonder  Zweifel  hier.  Zwar  hat 
man  leicht  die  Indication  aufgestellt,  dass  dieExcrebra- 
tion  nöthig  werde,  wo  ein  so  bedeutendes  Missverhält- 
niss  zwischen  Kopf  und  Becken  Statt  findet,  dass  ohne 
Verkleinerung  des  ersteren  die  Beendigung  der  Geburt 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  grosser  Gefahr  für 
die  Mutter  möglich  wird  (Carus);  —  allein  damit 
ist  auf  keine  Weise  die  Sache  abgethan.  Obgleich 
durch  die  so  gestellte  Indication  schon  mehr  gewonnen 
ist  als  früher,  wo  man  sagte,  die  Perforation  sey  an- 
gezeigt, i,wenn  die  Conjugata  nicht  mehr  als  drei  Zoll 
halte,  wir  aber  kein  Instrument  kannten,  dass  uns  si- 
cher dieses  Mass  angegeben  Irätte,  —  auch  öfter  die 
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Geburt  noch  glücklich  ohne  Perforation  beendet  wurde, 
wo  man  sie  nach  dieser  Indication  unvermeidlich  hielt, 
—  so  ist  doch  ein  Hauptumstand  noch  nicht  gründlich 
und  so  erörtert  worden,   dass   für  den  Geburtshelfer 
nicht  noch  Zweifel  und  unter   besondern  Umständen 
sogar  grosse  Verlegenheiten  übrig   bleiben  sollten.     In 
den  früheren  Zeiten  unternahm  man  namentlich  diese 
Operation,  ohne  Rücksich  auf  das  Leben  des  Kindes  zu 
nehmen,  weil  der  Grundsatz  angenommen  wurde,  dass 
der  Werth  des  Lebens  des  Kindes  im  Uterus  unter  den 
des  Lebens  der  Mutter  falle,    wodurch  besonders   in 
frühern  Zeiten  Osboxn  dieses  Verfahren  zu  rechtfer- 
tigen suchte.  —   So  schrecklich,   ja  wir  möchten  mit 
Weidmann  sagen,    so  verbrecherisch  die  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  ist   (also  das  Tödten   eines  Kindes, 
was  die  Moral  nie  entschuldigen  kann) ,  so  giebt  es  doch 
noch  jetzt  Geburtshelfer  genug,  welche  diesen  Grund- 
satz befolgen,    sey  es  aus  Leichtsinn,  weil  sie  eine  an- 
dre Operation  mit  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes 
nicht  für  möglich  halten,  —  sey  es  aus  Bequemlichkeit, 
um  sich  eine  schwierige  Operation  zu  ersparen,   oder 
sey  es  aus  Unwissenheit,   oder  Ungeschick  (was  wohl 
leicht  vorkommen  kann,  da  bei  dem  einjährigen  Cur- 
sus    in   einer  kleinen    Entbindungsschule  oft   manche 
Studirende  kaum  eine  künstliche  Operation,  eine  Per- 
foration aber  meistens  gar  nicht  zu  sehen  bekommt.)  — ■ 
Niederschlagend  aber  ist  es  zu  erfahren,     dass   selbst 
-Männer  wie  Wigand  einseitig  genug  waren,  um  der 
Mutter  lange  Schmerzen  zu  ersparen,  das  noch  beste- 
hende Leben  des  Kindes  gleich  beim  Beginnen  der  Ge- 
burt aufzuheben,   ohne  das  Absterben   des  Kindes  zu 
erwarten,    oder  davon  überzeugt  zu  seyn,    —   noch 
fürchterlicher  aber  ist  es,  das  so  verstümmelte  Kind 
noch  lebend- geboren  werden  zu  sehen,  wovon  leider 
mehrere  Beispiele  vorhanden  sind.    In  einem  solchen 
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von  Travers  mitgetheilten  von  Hammond  aber 
bekannt  gemachten  Falle  (23.  Vol.  XII.  P.  II.  p.  296.  — 
und  189.  neue  Samml.  VII.  Bd.  St.  4.)  kam  ein  Kind, 
dessen  Kopf  bei  der  Entbindung  perforirt,  und  darauf 
das  Gehirn  mit  drei  Fingern  zerstört  worden  war,  le- 
bend zur  Welt.  Es  blutete  stark  aus  der  Wunde,  die 
mit  einem  Charpiebausch  verstopft  wurde, —  entleerte 
den  Urin  und  lebte  noch  46  Stunden.  Man  fand  das 
grosse  Gehirn  ganz  zerstört,  das  kleine  Gehirn  aber, 
die  medulla  oblong  ata  und  spinalis  unverletzt.  T. 
schlug  bei  dieser  Gelegenheit  vor,  in  Fällen,  wo  noth- 
wendig  perforirt  werden  müsse,  lieber  die  medulla 
oblongata  und  das  Rückenmark  zu  durchschneiden!? 
—  Ausserdem  finden  sich  ähnliche  Fälle  vor  (257.  3. 
Bd.  3.  St.),  wo  perforirte  Kinder  nach  der  Geburt  wie- 
derholt schrieen  (vergl.80.  S.  505.),  und  uns  selbst  sind 
einige  in  unsrer  JNähe  vorgefallene  Beispiele  der  Art  zu 
Ohren  gekommen.  —  Mit  wahrhaftem  Unwillen  eifern 
aber  Wenzel  (235.  S.  59.),  Busch  (18.  Bd. XVI,  l.St. 
18240?  Joerg,  Carus  (a.a.O.)  u.  A.  m.  gegen  dieses 
grausame  Verfahren,  und  Froriep  sagt  ausdrück- 
lich ,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  ein  Zeichen  des  Le- 
bens höher  geachtet  werden  müsse,  als  mehrere  vor- 
handene Zeichen  des  Todes ,  und  nach  den  überzeu- 
genden Darstellungen  dieser  Männer  ist  man  auch  jetzt 
in  Deutschland  darüber  ziemlich  einverstanden,  dass 
die  Perforation  nur  bei  todten  Früchten  unternommen 
werden  dürfe,  —  und  zwar  auch  dann  nur,  wenn  zu- 
vor schonende  Versuche  mit  der  Geburtszange  gemacht 
worden  waren,  das  Kind  ohne  diese  Verkleinerung 
ans  Licht  zn  bringen.  Bios  das  Maas  der  Conjugata  oder 
eines  andern  Beckendurchmessers  als  Indication  anzu- 
nehmen, ist  jedenfalls  fehlerhaft,  denn  es  giebt  Fälle, 
wo  durch  geschickten  Gebrauch  der  Geburtszange 
selbst  bei  den  ungünstigsten  Aussichten,  ja  sogar  auch 
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durch  die  blosses  Thätigkeit  der  Natur  noch  Kinder 
lebend  zur  Welt  gekommen  sind,  -was  Klein  (112. 
V.  Bd.  2-  St.  1809.)  selbst  bei  einem  Beckendurchmes- 
ser  von  2  Zoll  und  6  Linien  erfahren  haben  will. 

Jedoch  auch  nach  diesen  Erörterungen  ist  der  Ge- 
burtshelfer noch  nicht  in  allen  Fällen  ausser  Verlegen- 
heit, wie  er  sich  zu  benehmen  habe:  denn  "wozu  soll 
er  sich  entschliessen ,  wenn  das  Kind  noch  lebt,  ohne 
yerhältnissmässige  Verkleinerung  des  Kopfes  aber  nicht 
geboren  werden  kann,  und  lebensgefährliche  Erschei- 
nungen eintreten,  die  der  Mutter  den  Tod  drohen,  der 
nur  durch  eine  schnelle  Entbindung  abgewendet  wer- 
den kann?  Soll  der  Geburtshelfer  in  diesem  Falle  das 
lebende  Kind  perforiren,  um  dadurch  das  schon  ge- 
fährdete Leben  der  Mutter  vielleicht  noch  zu  retten? 
oder  soll  er  bei  zweideutigen  Zeichen  des  Lebens  oder 
Todes  der  Frucht  die  Mutter  einer  augenscheinlichen 
Gefahr  aussetzen?  —  Hier  ist  die  fühlbare  Lücke, 
welche  wir  nicht  so  bald  werden  ausgefüllt  sehen. 
Geht  man  von  dem  Grundsatze  aus ,  wissentlich  kein 
menschliches  Wesen  zu  tödten ,  so  darf  man  ,  so  lange 
noch  die  mindesten  Zeichen  von  Leben  des  Kindes 
wahrnehmbar  sind,  nie  zur  Enthirnung  schreiten, 
auch  dann  nicht,  wenn  die  Mutter,  z.  B.  bei  Blutflüssen, 
nur  durch  die  beschleunigte  Geburt  gerettet  werden 
könnte,  sie  aber  den  Kaiserschnitt  verweigerte.  — 
Bei  diesen  Verhältnissen  hält  Ri igen  (a.  a.  O.  S.  381.) 
die  Perforation  des  lebenden  Kindes  für  erlaubt,  um 
wenigstens  die  Mutter  zu  retten,  —  und  derselben  Mei- 
nung ist  auch  Braun  (258). 

Löblich  ist  das  Streben  Osianders,  die  Perfora- 
tion gänzlich  aus  der  Beihe  der  geburtshülflichen  Ope- 
rationen zu  verbannen,  und  grosse  Verdienste  würde 
sich  derselbe  erworben  haben,  hätte  er  nur  einen  Weg 
gezeigt,   wodurch  diese  Operation  vermieden  werden 
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konnte,  aber  einen  bessern ,  als  das  Zerquetschen  und 
Zermalmen  des  Kopfs  mittelst  seiner  colossalen  Zange 
Und  zum  Nachtheil  der  duldenden  Mutter.  «**•  Nicht 
blos  wir  halten  unter  diesen  Umständen  die  Perforation 
des  bereits  abgestorbenen  Kindes  für  eine  schonendere 
Operation ,  sondern  auch  fast  alle  deutsche  Geburts- 
helfer stimmen  damit  überein»  ,  Stein  (215.  Neue  A. 
IV.  I.  1813.)  sagt,  es  sey  ein  Missbrauch  der  Zange, 
wenn  man  die  Perforation  durch  sie  entbehrlich  ma- 
chen wolle.  —  Auch  Klein  eifert  gegen  Osianders 
Verfahren,  und  sucht  Zu  erweisen,  dass  es  Fälle  gebe, 
avo  die  Perforation  das  einzige  durch  kein  andres  zu 
ersetzende  Expediens  sey,  ***■  auch  der  ehrwürdige 
Schmitt  (259.  I.  L)  zeigt  die  Unentbehrlichkeit  der 
Perforation  und  die  Schädlichkeit  der  ihr  substituirten 
Zangenoperationen  ,  durch  welche  letztere  bei  wahrer 
Indication  zur  Perforation  kein  Kind  erhalten  werden 
könne,  weil  das  Leben  mit  einem  so  hohen  Grade  von 
Compression  des  Kopfs  nicht  bestehen  könne.  Ausser- 
dem werde  durch  Quetschung,  Zerrung,  Druck  auf 
die  benachbarten  Weichgebilde  u.  s,  w.  das  Leben  der 
Mutter  in  Gefahr  gesetzt,  was  er  durch  drei  erwähnte 
Fälle  zu  bestätigen  sucht,  —  und  endlich  fügt  R  — ^ r, 
der  .Referent  obigen  Aufsatzes  (in  79;  ^—  Richter)  bei 
es  könne  ein  vernünftiger  Arzt  eine  gewaltsame  Ent- 
wickelung  durch  die  Zange  unter  Verhältnissen ,  Wo 
eine  andre  Operation  angezeigt  sey,  Wohl  nie  empfeh- 
len, und  einzelne  auf  diese  Weise  ausgeführte  Entbin^- 
dungsfälle  könnten  nicht  zur  Verdrängung  der  Opera- 
tion berechtigen« 

Ramsbotham  (41.  Part*  L  1821.)  veriheidiget 
ebenfalls  die  Perforation,  die  nie  durch  eine  Wahl  ent- 
stehen könne,  sondern  stets  das  Werk  der  NothWen- 
digkeit  seyn  müsse  und  zu  verwerfen  sey,  Wo  nicht 
sichre  Zeichen  des  Todes  des  Kindes  vorhanden  sind, 
I.  16 


oder  die  Mutter  in  Gefahr  schwebe.  Zugleich  suchl 
aber  R.  auch  dadurch  ihr  in  England  häufiges  Vorkom- 
men (R.  führt  90  Fälle  davon  an)  zu  beschränken.  Im 
Betreff  des  öfteren  oder  selteneren  Vorkommens  der 
Perforation  hat  man  zu  berücksichtigen,  ob  an  einem 
Orte  die  Scropheln  und  Rhacchitis  einheimisch  sind, 
viele  Kinder  krumme  Beine  bekommen  u.  s.  w. ,  weil 
in  diesem  Umstände  der  Grund  von  den  verbildeten 
Becken  liegt  $  daher  wird  man  in  gebirgigen  Gegenden 
und  auf  dem  Lande  seltener  in  die  Notwendigkeit  ver- 
setzt, diese  Operation  zu  unternehmen,  als  in  grösseren 
Städten,  besonders  mit  engen  Strassen  und  hohen  Häu- 
sern, und  namentlich  in  sumpfigen  Gegenden»  Wir 
rechnen  in  Leipzig,  dass  unter  1000  Entbindungen  4 
bis  6  mal  die  Perforation  unvermeidlich  ist,  während 
Carus  unter  ungefähr  eben  so  viel  auf  einander  fol- 
genden Geburten  in  der  Dresdner  Entbindungsschule 
nur  einen  Fall  erwähnt  (94.  II.  Thh  S.  355.)  — 

Ueber  die  Ausführung  der  Operation  haben  wir 
nicht  nöthig  etwas  beizufügen,  geben  aber  unter  allen 
Methoden  der  von  Joerg  (109.  IL  Thl.  —  vergl.  As- 
salini  261  und  262.)  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  sein  Verfahren  nicht  auf  Nähte  und  Fon- 
tanelle  beschränkt   ist>     sondern    seine   Trepankrone 
durch    jeden   vorliegenden    Theil   hindurchdringt,  — 
weil  sich  bei  dem  Wirken  der  Wehen  diese  Oelfnung 
nicht  schliessen  kann ,  wie  diess  bei  der  langen  schnitt- 
ähnlichen Oelfnung  einer  Naht  durch  das  scheerenför- 
mige  Perforatorium  der  Fall  ist,  — »  und  weil  man  es 
endlich  nie  mit  Knochensplittern  zu  thun  hat,  sondern 
unbekümmert  die   weitere  Entwickelung  des    Kopfes 
nach  der   Perforation    der  Natur  überlassen  kann.  — 
Noch  ein  Instrument  erfand  Metzer   (260)  wegen  der 
Schwierigkeit,  mit  welcher  oft  nach  der  Perforation 
die  Entwickelung  des  Kopfes  wegen  zu  grosser  basis 
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cranii  geschehe.  Er  nennt  dieses  Instrument  basio- 
caestrum  und  die  ganze  Operation  basiocaesura,  wel- 
che dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  er  mit  dem  In- 
strumente durch  die  Schädelhöhle  dringt,  durch  eine 
hin  und  her  drehende  Bewegung  desselben  den  Grund 
des  Schädels  durchbohrt  und  dadurch  zugleich  den 
Kopf  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  herausschraubt. 
—  Ref.  dieses  Vorschlages  (53.  1822.  I.  Bd.  S.  284.) 
empfiehlt  mit  Recht  bei  dem  Gebrauche  dieses  Instru- 
mentes grosse  Vorsicht;  denn  obschon  es  seinem 
Zwecke  gniige,  könne  doch  leicht  eine  Verletzung  des 
Uterus  entstehen,  besonders  wenn  das  Instrument 
schon  einmal  ausgerissen  war.  Soll  jedoch  der  Schädel- 
grund verkleinert  werden,  so  ist  es  wohl  unbestreitbar 
die  zweckmässigste  Methode. 

Joerg  empfiehlt  (202)  den  Gebärenden  bei  vor- 
stehendem promontorio  ossis  sacri  mit  gleichzeitiger 
zu  bedeutender  Neigung  des  Beckens,  die  Seitenlage  mit 
nach  aussen  gekrümmtem  Rücken  und  möglichst  weit 
heraufgezogenen  Schenkeln,  weil  durch  diese  Lage  die 
Neigung  des  Beckens  möglichst  gemindert  und  das 
Promontorium  zurückgezogen,  also  der  Eintritt 
des  Kindeskopfs  in  den  Beckeneingang  erleichtert 
wird.  Obgleich  Busch  (18-  Bd.  XVI.  H.  I.  1824.)  nun 
sehr  Recht  hat,  wenn  er  diese  Lage  gezwungen  und 
beschwerlich  nennt,  und  deshalb  die  horizontale  Lage 
der  Gebärenden  vorzieht,  so  scheint  uns  doch  die  von 
Joerg  empfohlene  Lage  entschieden  die  bessere  zu 
seyn,  weil  dadurch  die  Perforation  nicht  allein  bedeu- 
tend erleichtert,  sondern  sogar,  wo  es  nur  irgend  ge- 
schehen kann,  auch  am  leichtesten  vermieden  wird. 

Endlich  fügen  wir  bei,  dass  die  Perforation  auch 
bei  ganz  normal  gebautem  Becken  nöthig  werden  kann, 
und  zwar  dann,  wenn  das  Kind  einen  sehr  grossen, 
durch  die  Zange  nicht  fassbaren  Wasserkopf  hat,  wo 
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sich  dann  das  von  Oslander  (263.  2»Th.  1801.  S.  53.) 
empfohlene  Verfahren  vor  andern  auszeichnet.  Auch 
in  solchen  Fällen  hat  der  Geburtshelfer  nämlich,  wie 
Wenzel  (a.  a.  O.)  sehr  wahr  bemerkt»  kein  Recht 
das  Kind  zu  lödten,  wohl  aber  darf  er  das  im  Kopfe 
befindliche  Wasser  entleeren»  Nach  O.  bringt  man  irl 
diesem  Falle  die  Gebärende  auf  das  Wendungslager, 
führt  eine  gerade»  spitzige  chirurgische  Scheere  zu- 
gleich mit  einem  weiblichen  Catheter  in  der  hohlen 
Hand  bis  an  eine  ausgedehnte  Naht  oder  an  ein  ver- 
größertes Fontanell,  stösst  versichtig  die  Scheeren- 
spitze  durch  die  Naht  ein  und  bringt  dann  die  Spitze 
des  Catheters  durch  die  gemachte  OefFnung,  um  durch 
denselben  das  Wasser  abfliessen  zu  lassen»  -—  Vergl» 
Küstner  (345)  und  Aretz  (346). 


Vierundvierzigster  Abschnitt. 
Kaiserschnitt.      Gebärmutterschnitt. 


Üeber  die  Indication  des  Kaiserschnitts  sitid  die 
Geburtshelfer  im  Reinen ,  er  findet  nämlich  seine  An- 
wendung dort,  wo  das  Becken  absolut  zu  enge,  oder 
der  Raum  desselben  durch  andre  nicht  zu  beseitigende 
Hindernisse,  z.  B.  Knochen-,  Speckgeschwülste  u»  s. 
W.  so  verengt  ist,  dass  der  Augenschein  die  Unmög- 
lichkeit ergiebt,  dass  ein  Kind  auf  diese  Weise  weder 
ganz ,  noch  verkleinert  durch  das  Becken  gebracht 
werden  kann.  Diese  Verkleinerung  des  Beckens  findet 
dort  Statt,  wo  nicht  Raum  genug  zur  Anlegung  der 
Geburtszange  vorhanden   ist.    —    Wäre  der  Kaiser- 
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scbniu  weniger  gefahrlich  für  die  Mutter,  so  würde 
er  sogar  dort  zu  unternehmen  seyn,  wo  das  Kind  noch 
lebt,  aber  nur  nach  Verkleinerung  des  Kopfes  geboren 
werden  kann,  wo  aber  der  Mutter  selbst  die  Entschei- 
dung überlassen  werden  mu$s.  ts 

Die  Prognose  anlangend,  so  ist  dieselbe  fast  überall 
höchst  ungünstig  für  die  Mutter  geschildert  worden. 
Wenn  jedoch  Carus  (a.  a.  O.  S.  S71-)  sagt;  „nur  ein 
sehr  kleiner  Theil  der  auf  diese  Weise  Operirten  sey 
erhalten  worden ,"  « —  so  erinnern  wir,  dass  die  Zahl 
derer,  welche  die  Operation  überstanden  haben,  kei-. 
neswegs  so  sehr  gering  ist,  wie  uns  die  Zusammen-* 
Stellungen  aller  Fälle  lehren.  Bums  (80.  S-  515.) 
zählt  zwar  in  England  21  Fälle,  die  für  die  Mutter, 
bis  auf  einen  einzigen,  sämmtlich  tödtlich  waren, 
und  in  denen  nur  11  Kinder  gerettet  wurden,  w  fügt 
aber  dieser  Nachricht  zugleich  die  sehr  richtige  Be- 
merkung bei,  dass  der  Ausgang  dieser  Operation  auf 
dem  Continente  mit  mehr  Glück  ausgeübt  worden 
sey,  Nach  Hulls  Bekanntmachung  aller  in  und 
ausser  England  gemachten  Kaiserschnitte,  liefen  von 
231,  Fällen  139  glücklich  ab,  unql  K.  Sprengel  (266) 
gieht  die  £ahl  der  bis  dahin  ihm  bekannten  Kaiser-? 
schnitte  auf  59  an,  und  glaubt,  dass  deren,  welche 
unglücklich  für  die  Mutter  endeten,  kaum  2  mehr 
seyn  dürften,  — *■  Obgleich  es  unsre  Absicht  nicht  seyn 
kann,  alle  diese  Falle  namhaft  zu  machen,  so  glauben 
wir  doch  diejenigen  nicht  übergehen  zu  dürfen,  wel-r 
che  in  den  letzteren  25  Jahren  zur  allgemeinen  Kennte 
niss  gekommen  sind.  Unter  diesen  Fällen  sind  diejeni-» 
gen  die  seltensten,  in  welchen  der  Ausgang  sowohl  für 
die  Mutter  als  für  das  Kind  tödtlich  war,  weil 
man  die  Mutter  nie  gern  einer  so  gefährlichen  Ope-?- 
ration  aussetzt,  wenn  man  nicht  Hoffnung  hat,  das 
Kind  zu  retten*    Diese  ganz  unglücklichen  Fälle  sind 
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daher  gewöhnlich  Folgen  verspäteten  Eingreifens  der 
Kunst.  Hierher  gehören  folgende  Beispiele  vonSer- 
r  e  s  (73.  No.  XXX.),  E.Wood  (23.  Vol.  VII.  P.  1. 1816.), 
Klein  (147.  IV.  1.1822.),  Henderson  (59.No.LXVL 
Jan.  1821.)  und  Meyer  (21.  V.  I.  S.  105.).  Es  erhellt 
aus  diesem,  wenn  man  es  mit  dem  Resultate  der 
übrigen  Fälle  zusammenstellt,  dass  ein  so  höchst  un- 
günstiger Erfolg  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  beobach- 
tet worden  ist,  in  ihm  aber  durchaus  keine  Contrain- 
dication  dieser  Operation  gefunden  werden  kann;  be- 
sonders wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  meisten  den 
Kaiserschnitt  indicirenderi  Fällen  der  Tod  der  Mutter 
sowohl  als  des  Kindes  die  unausbleibliche  Folge  seyn 
würden.  Diess  beweisst  z.  B.  das  bekannte  Beispiel 
von  Vogelsang  (20.  1816.L),  wo  beide  starben,  weil 
der  Kaiserschnitt  nicht  zugelassen  wurde  und  Zer- 
stückelung des  Kindes  unmöglich  war.  —  Viel  zahl- 
reicher sind  schon  die  Fälle,  wo  wenigstens  das  Kind 
am  Leben  geboren  wurde,  obschon  die  Operation  für 
die  Mutler  tödtlich  ablief.  Diesen  Ausgang  sahen  Hu- 
nold  (264.  1.  H.  1805.),  Ficker  (265.  2.  Thl.),  N.  N. 
(18.  Bd.  17.  H.  3.  1824.),  Bongiovanni  (57.  B.  VII. 
No.9.  1824.),  Busch  (18.  Bd.  XVI.  H.  2. '  1824-),  Nä- 
gele (120),  v,  Siebold  (21.  Bd.  I. St.  2.1814.),  Cou- 
touly  (73.  Bd.  XXXIV.  März  1809.),  Schlegel  (133. 
TredjeBandet  1816.),  Meyerhäusser  (267),  d'Ou- 

trepont   (53.  1822.  4. Bd.   S,  239.),  Kottmann    (7. 

VI,  2.  18220,   Ritgen   (259.  I.   2.),  Wolff  (147.  VII. 

3.  S.  4780,  Wiedemann    (112.   I.  3.    1804.  S.  378.), 

Servaes   (21.   II.    3.    1818.    S.  426.),  Busch   (49-  II. 

1825.  S.  51.  2.  Fälle),  Eichelberg   (21.  V.  I.  1825. 

S.  122.),  Berger  (ebendas.  S.  142.),    Stein  (156.  S. 

80),     Buren     (72.    1823.   Febr.)     u.    Seid  ler    (18. 

XX.  Bd.  2-Hft.).  Aber  auch  die  Zahl  derjenigen  Fälle, 

welche  günstig  für  die  Mütter  verHefen,  ist  zahlreich 
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und  giebt  ein  erfreuliches  Resultat.  Zu  bemerken  ist 
hierbei  jedoch,  dass  der  günstige  Ausgang  keineswegs 
nur  der  gut  und  mit  aller  Vorsicht  unternommenen 
Operation  folgte;  denn  unter  obigen  genannten  un- 
glücklichen Fällen  sind  mehrere,  die  unter  den  gün- 
stigsten Verhältnissen  und  von  der  geschicktesten 
Hand  unternommen  wurden ,  während  andre  unter 
weniger  guten  Aussichten  unternommen,  und  sogar 
mit  einem  blosen  Rasiermesser  ausgeführte  Operatio- 
nen einen  glücklichen  Ausgang  hatten.  Ueber  die 
Ursachen  des  mehr  oder  minder  günstigen  Erfolgs 
wird  noch  später  Einiges  folgen.  —  Kaiserschnitte  mit 
glücklichem  Ausgange  unternahmen:  Vond  erfuhr 
(18.  Bd.  XVI.  St.  1.  1824.  S.  54),  Bacqua  (73-  No. 
XXIV.),  Leuch  (53.  1824.  II.  d.  80. Mai.),  Verdier 
(73.  T.  VIII.  No.  52.),  Haudry  (ebendas.),  F  ick  er 
(7.  Bd.  V.  3.  St.  1812.),  Fischer  (ebendas.),  N.  N. 
(18.Bd.XVII.  H.2.),  Busch  (ebendas.  Bd.  XVI.  2.H. 
1824.).  Le  Maistre  (62.  T.'XLIV.  Aug.)  theilt  einen 
Fall  mit,  wo  der  Kaiserschnitt  an  einer  Person  3  mal 
bei  einer  Conjugata  von  16  bis  17  Linien  gemacht 
wurde:  das  erste  mal  gebar  sie  ein  todtes,  das  zweite 
uud  dritte  mal  aber  lebende  Kinder,  doch  kostete  ihr 
die*  dritte  Operation  das  Leben.  —  Ferner  berichten 
Kaiserschnitte  mit  glücklichem  Ausgange  für  die  Müt- 
ter Veiten. (53.  1813.  3.  Bd.  No.  52.  S.  16.),  Plen- 
derleath  (58-  Vol.  III.  18150  zweimal  mit  Glück  an 
einer  Person  unternommen,  —  N.  N.  (18.  Bd.  14.), 
Zentel  (ebendas.;.  Sommer.  (268-1. Bd.  4.  H.  1817.) 
unternahm  den  Kaiserschnitt  bei  einer  Person,  die 
schon  Rhode  auf  dieselbe  Weise  (III.  Bd.  II.  S.  733. 
vergl.  269.)  früher  entbunden  hatte.  Als  S.  die  Bauch- 
höhle öffnete,  kam  geruchloses  Wasser  und  coagu- 
lirles  Blut  zum  Vorschein,  und  es  zeigte  sich,  dass 
eine  Ruptur  der   Gebärmutter  vorhanden  war;  aber 
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dennoch  wurde  die  Mutter  gerettet.  &+  In  einem  an- 
dern  Falle,    wo  Schenck  2  Jahre   früher  den  Kai- 
serschnitt gemacht  hatte,  zerriss  der  Uterus  im  5ten 
Monate  der  Schwangerschaft,  und  die  Mutter  über- 
stand den  von  S.  unternommenen  Bauchschnitt  ohne 
alle  bedenkliche  Zufälle,  —  Eben  so  in  dem  von  Al- 
bers beschriebenen  Falle,  wo  Lochers  den  Kaiser- 
schnitt gemacht  hatte  (23.  Vol,  IX.   P.  I.  1818.);  L. 
rettete  beide,  wurde   aber  nach    9  Monaten   wieder 
gerufen,  weil  in  Folge  heftigen  Erbrechens  die  Narbe 
in  d&v  linea  alba  zwei    Zoll  lang  wieder  aufgeplatzt 
war,  und  ein  Theil  des  Omentum  hindurchtrat,  wes- 
halb L.  eine  Naht  anlegen  musste.     Darauf  wurde  sie 
wieder  schwanger  (ebendas.  Vol,  XL  P.  I.  1820.),  der 
Uterus   zerriss,   L   machte   den   Bauchschnitt,   jedoch 
nicht  mit  gleich   günstigem  Erfolg;   denn   die  Mutter 
starb,    nachdem  bereits  die  Wunde  fast  ganz  wieder 
vernarbt  war.  —    Gensana   (118,  Vol.  XIV,    1820.) 
berichtet,  dass  Alliprandi  ohne  allen  Beistand  diese 
Operation  bei  einer  Frau  mit  Glück  verrichtet  habe, 
deren  Vaginalportion  des  Uterus  in  Folge  roher  Hand. 
griffe   der   Hebamme  entzündet  und  geschwollen  an» 
getroffen     wurde.     Als    Convulsionen  eintraten,  und 
alle  Mittel  fruchtlos  gewesen   waren,  entschloss  sich 
A.    schnell  zum  Kaiserschnitt!  —  und   diese   Person 
gebar  später  natürlich.  --  W.  Hörn  (24.  1821.  Juni) 
verrichtete   die   Operation  sogar .  bei  einer  Zwillings- 
ech wangerschaft,   und  rettete  nicht  allein  die  Mutter, 
sondern  auch  beide  Kinder.  -—  Ferner  Hempel  (18. 
Bd.  XV.  I.  1823.),  Buren  (72.  1823.  Febr.),  Chris  - 
ho  Im    (59.  No.  XIV.  April  1808.)   erzählt   die    Ge- 
schichte   eines    zweimaligen    Kaiserschnitts    an   einer 
Frau.  r4  Spitzbarth  (21.  III.  I.  1819.  S. 80,),  Lo- 
r  ins  er   (ebendas.  S.   106.)    berichtet  ebenfalls    eine 
Geschichte    von    2    an    einer    Person    unternomme- 
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wen  glücklichen  Kaiserschnitten.     Auch  hieT  erlitt  der 
Uterus  in  der  zweiten  Schwangerschaft  eine  Ruptur, 
und  L.  war  genölhiget   den  Bauchschnitt  zu  machen. 
Das  Kind  war  zwar  todt,  allein  die  Mutter  überstand 
auch  diese  Operation.  —  Meyer  (ebendas.  1821.  2.  H. 
S.227.),  Schlegel  (84.11.  Bd.  2. St.  S. 362.),  Schenk 
(21.  V.  3.  46L).  —  Ausserdem   gehören  hierher  noch 
einige  merkwürdige  Fälle,    welche  der  Vergessenheit 
verdienen  entzogen  zu  werden,  vor  allen  der  vonPou- 
niel  (78.  St.  SO.).     Dieser  öffnete  mit  einem  schlechten 
Rasiermesser   den    Leib   einer    todtvermeinten   Frau, 
entfernte  das  Kind ,  floh  aber  als  die  Frau  zu  stöhnen 
anfing,  und  kehrte  erst  zurück,  als  sie  ihn  ersuchen 
liess  ihr  den  Bauch  wieder  zuzunähen,  -—  und   diese 
Frau  genas,    ohne  ihre  Gesundheit  durch  etwas  mehr 
als  durch  einen  Bauchbruch  gestört  zusehen.  —  An^ 
siaux   (270)  gedenkt  ebenfalls   eines  Falles,   wo    ein 
gewisser  Griffon  den  Kaiserschnitt  mit  einem  Rasier^ 
messer  und  zwar  mit  glücklichem  Ausgange  für  Mutter 
und  Kind  ausführte.  -—    Auch  haben  mehrere  Gebä- 
rende den  Kaiserschintt  an  sich  selbst  gemacht,    wie 
diess  der  Von  M'Clellen  erzählte  Fall  beweist.    Ein 
14  jähriges  Mädchen  machte  sich  unter  der  Magenge-« 
gend  einen  4  Zoll  langen  Querschnitt,  aus  welchem  ein 
Theil  des  Kindes  und  der  Därme  hervorhing.   Rosset 
zog  das  Kind   hervor,    entfernte  die  Nachgeburt  auf 
demselben  Wege,    braohte  die  Därme  wieder  zurück, 
bewirkte  durch   veränderte  Lage  und  leichten  Druck 
die  Entfernung  des  in  der   Unterleibs  hole  befindlichen 
Blutes,  legte  die  unterhrochne  Naht  an,  und  nach  we- 
nigen Wochen  war  die  Patientin  genesen     (57.   1824. 
März.   No.  132.   mit  Erwähnung  eines  ähnlichen  Fal* 
les).     Ein  andrer  im  Jahre    1824    geschehener  Vorfall 
der  Art,   wo  eine  Gebärende,  die  schon  längere  Zeit 
hindurch  anhaltend  Wehen  gehabt,     sich    aus    Ver* 
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zweiflung  endlich  eine  fast  6  Zoll  lange  Wunde  am  Uii- 
lerleibe  beibrachte,  so  dass  ein  Theil  der  Eingeweide 
hervortrat,   hatte  dagegen  den  entgegengesetzten  Aus- 
gang: denn  der  Tod  erfolgte  schon  nach  sechs  Stunden. 
—  Endlich  ist  auch  der  Kaiserschnitt  öfters  bei  verstor- 
benen Schwangern  und  Kreisenden   gemacht  worden, 
und  mehrere  Kinder  sind  noch  dann  gerettet  und  auch 
am  Leben  erhalten  worden ,  so  dass  man  es  jetzt,  und 
mit  allem  Recht,  für  Pflicht  erachtet,  jede  in  der  spä- 
tem Zeit  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Ge- 
burt verstorbene  Person  zu   öffnen,    um  wo  möglich 
noch  das  Kind  zu  retten.  • —  Beispiele  der  Art ,  wo  die 
Kinder  noch  lebend  in  der  Leiche  der  Mutter  gefunden 
wurden fi  Hefern  Borrone   (136.    Jul.   1822.),    J.  H. 
Green  (23.  Vol.  XII.  P.  I.  1812.),   Schneider    (50. 
Jan.  1817.  S.  86.)  u.  A.  m.  —  In  den  genannten  Fallen 
von  Wood,  Henderson,  Fsägele  u.  A.  m.  fvergl. 
18.  XVII.  30   hallen  die  Mütter  bereits  früher  mehrere 
lebende  Kinder  ohne  irgend   nöthigen  Eingreifens  der 
Kunst  geboren,   und    das  Becken  hatte  sich  nur  nach 
und   nach   durch    Qsteomalacia    so   entstaltet,      dass 
die  Geburt  auf  natürlichem  Wege  unmöglich  wurde. 
Ein  dem  ganz  entgegengesetztes  Beispiel,  wo  durch  das- 
selbe Uebel  das  Becken  bei  einer  Person,    die  bereits 
zweimal  künstlich,  und  zwar  das  letztreMal  durch  die 
Perforation  entbunden  worden  war,    sich  wieder  um 
X  Zoll  erweiterte,    wahrscheinlich  dadurch,   dass  der 
vergrösserte    Uterus    die   erweichten    Beckenknochen 
wieder  nach  aussen  trieb,  ist  im  30sten  Abschnitte  er- 
wähnt worden.  —  In  Beziehung  auf  das  Geschichtliche 
dieser  Operation    haben  besonders  Mansfeld   (271) 
und  Sprengel  (266)  neue  Untersuchungen  bekannt 
gemacht,    Ersterer  namentlich   über   das  Alter  dieser 
Operation,  wogegen  jedoch  Fulda  (21.  Bd.  VI.  1.  St.) 
gegründete   Einwendungen  macht.    —   Die  Operation 
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selbst  betreffend ,  so  hat  man  verschiedene  Methoden,  i 
sie  auszuführen,  befolgt,  bald  den  schiefen  Schnitt  über 
der  Linea   alba,    bald   den   Henkeischen  Läugen- 
schnitt  in  der  linea  alba,  —  bald  ausserhalb  derselben 
an  der  einen  oder  andern  Seite,  —  bald  den  Trans- 
versalschnitt Lauverjats.  —  In  den  neuern  Zeiten 
wurden  aber  noch  mehrere  Vorschläge  zur  Ausführung 
dieser  Operation  gethan,  unter  welche  vorzüglich  der  von 
S  t  e in  d.  j.  empfohlne  Diagonalschnitt  schräg  über  den 
Leib  in  der  Richtung   nach  dem  Ende   des  Schenkels 
des  Schaaniknochens  der  einen  Seite  durch  die  weisse 
Linie  zu  dem  Ende  der  untersten  falschen  Kippe  der 
andern  Seite;   Schmidtmüller  lobt  diese  Pachtung 
des  Schnittes,   der  horizontal  in  der  Diagonale  geführt 
werde,  besonders  deshalb,  weil  er  am  schnellsten  Hei- 
lung verspreche  (76-  I.  S.  218.)»  obschon  den  meisten 
Geburtshelfern  der  Longi+udinalschnitt  in  der  weissen 
Linie  aus  dem  Grunde  am  vorzüglichsten  scheine,  weil 
die  bei  der  Respiration  u.  s.  w.  wichtigen  Bauchmus- 
keln dabei  offenbar  weniger  leiden.  —  Millot  schlagt 
(50.  1801.  Febr.  S.  109.)  vor,  den  Schnitt  jedesmal  auf 
derjenigen  Seite  zu  machen,  aufweiche  sich  der  Uterus 
nicht  hinneige,  weil  in  der  stärkeren  Seite  immer  die 
Placenta  liege,    und  man  starke  Blutungen  und  Ein- 
klemmungen  eines   Darmstücks  in  die   Gebärmutter- 
wunde dadurch  vermeide. —  Oslander  (53.  1813.  I. 
Bd.  S.  27.)   schlug   vor  eine  Hand  in   den  Uterus  zu 
bringen  (was  wohl  bei  ganz  deformirten  Becken  nicht 
immer  möglich  seyn  dürfte),  und  den  Kopf  an  die  vor- 
dere Wand  der  Gebärmutter  anzudrücken,    während 
die  andre  Hand  neben  der  weissen  Linie  schräg  ein- 
schneidet  (was  nach  unsrer  Meinung  eine  fast  unmög- 
liche und  höchst  unbequeme  Operation  seyn  möchte, 
da  man  bei  dem  Schnitte  selbst,  bei  nölhiger  Unterbin- 
dung eines  Gefässchens,  beim  Stillen  des  Blutes  u.  s.w. 


•—    252 

höchst  nöthig  der  zweiten  Hand  bedarf).  Nun  solle  tJep 
Schnitt  nur  4  Zoll  lang  gemacht,  und  das  Kind  mehr 
herausgeschoben  als  gehoben  werden  (was  sicher  falsch 
ist,  weil  ein  Kind,  dessen  Kopf  nur  im  kleinsten  Durch- 
messer vier  Zoll  halt,  unmöglich  durch  diesen  Schnitt 
gebracht  werden  kann;  auch  würde  es  weniger  schäd- 
lich seyn,  den  Schnitt  um  einen  Zoll  länger  zu  machen, 
als  das  Kind  gewaltsam  hindurch  zu  drangen  und  Ge- 
fahr laufen,  die  gemachte  Oetfnüng  weiter  reissen  zu 
sehen),  —  Osiander  wendete  auch  diese  Methode 
zweimal  wirklich  an,  allein  jedesmal  mit  unglückli- 
chem Ausgange  für  die  Mutter.  —  Die  Meinung,  dass 
die  Wunde  in  der  Gebärmutter  die  grösste  Gefahr  mit 
sich  bringe,  bewog  Jörg  (105)  zu  dem  Vorschlage, 
den  Vorgang  der  Natur,  wenn  sie  durch  einen  Riss  in 
der  Scheide  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  treibt,  nachzu- 
ahmen ,  und  sonach  die  Mutterscheide  allein ,  oder  nö-i 
thigenfalls  noch  den  Mutterhals  einzuschneiden  und 
durch  diesen  Schnitt  das  I^ind  hervorzuziehen.  —  Da 
schon  bei  dieser  Richtung  des  Schnittes  die  Entwicke-. 
lung  des  Kindes  uns  fast  unmöglioh  erschien,  so  konnte 
dem  Vorschlage  Ritgens,  anstatt  des  Kaiserschnitts 
den  Rauchscheidenschnitt  zu  machen,  und  den  Schnitt 
halbmondförmig  von  der  Gegend  des  Hüflbeinkammes 
bis  nahe  zur  Schoossbeinfuge  zu  führen,  das  Bauchfell 
unversehrt  von  dem  Scheidengrunde  abzupräpariren  u, 
s.  w.  (232,  S.  406  u.  441.)  —  kaum  noch  ein  geringer 
Schein  von  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  bleiben, 
besonders  da  bei  dieser  Richtung  des  Schnittes  noch 
bedeutende  Schlagadern,  wie  die  arU  epigastrica,  ab* 
dominalis,  und  circumflepa  ilel  in  Gefahr  kommen 
durchschnitten  zu  werden. —  (Grosse  Achtung  verdient 
R,  aber  gewiss  wegen  der  Freimüthigkeit  und  Wahr- 
heitsliebe ,  mit  welcher  er  bei  ihm  gewordener  Gele- 
genheit, diesen  Vorschlag  selbst  auszuführen,  das  Un- 
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zureichende  desselben  geschildert  hat  (269. 1.  2.)  -=-  Ei- 
nes ähnlichen  Vorschlags  von  Physick  erwähnt  end- 
lich Hörn  er  (272).  Auch  Ph.  will  das  Bauchfell  nicht 
mit  durchschnitten  haben,  weil  er  davon  die  grösste 
Gefahr  abhängig  macht,  sondern  rath  an,  die  das 
Bauchfell  anheftende  Zellsubstanz  durchzuschneiden, 
Was  ohne  alle  Gefahr  geschehe.  —  Endlich  rührt  ein 
vierter  Vorschlag  der  Art  von  Baudelocque  (Neffe 
des  berühmten  B.)  her  (32.  1824.  Juli),  der  darin  be- 
steht, dass  man  über  der  obern  Beckenapertur  die 
Incision  der  Bauchwände  und  der  Vagina  machen  und 
durch  diese  den  Fötus  ausziehen  sollte,  ohne  den  Ute- 
rus einzuschneiden.  Hier  ist  nun  sein  Verfahren  wie- 
der doppelt :  er  trennt  nämlich  das  Bauchfell  entweder 
los,  oder  er  durchneidet  das  Bauchfell  und  trennt  als- 
dann die  Vagina  an  ihrem  obern  Theile  los.  (Wir  hal- 
ten diesen  Vorschlag  für  eben  so  wenig  ausführbar 
und  nicht  minder  gefährlich ,  als  den  vorher  erwähn- 
ten.) —  Wigand  (248.)  unterliess  schliesslich  auch 
nicht  einen  neuen  Vorschlag  zu  thun,  der  allerdings 
durch  treflliche  theoretische  Gründe  unterstützt  ist, 
aber  nicht  leicht  ausführbar  seyn  möchte.  Er  besteht 
darin^  dass  man  nach  Oeffnung  des  Leibes  und  der 
Gebärmutter  und  nach  Entleerung  derselben,  letzterfe 
durch  Reiben  und  Betasten  mit  der  Hand  zu  kräftigen 
und  häufigen  Contractionen  bringen  sollte,  worauf 
man  sie  möglichst  verkleinert  aus  der  obern  Becken- 
Öffnung  in  die  Beckenhöhle  hinabzudrücken  habe.  -— 
Das  letztere  wünschte  W.  deshalb,  weil  er  glaubt> 
dass  sich  die  Gebärmutter  in  der  Beckenhöhle,  als  in 
ihrem  gewöhnlichen  ungestörten  Sitze,  leichter  und 
schneller  verkleinern,  dabei  aber  auch  zugleich  da« 
Klaffender  Gebärmutterwunde,  das  Einklemmen  von 
Darmstücken  U;  dgl.  m.  verhütet  werde.  Wenn  nun 
aber  auch  dieser  Vorschlag  sehr  einleuchtend  scheint, 
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so  ist  doch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  so  engen 
Becken,  die  den  Kaiserschnitt  indiciren  dieses  Herab- 
drängen der  Gebärmutter  meistens  gar  nicht  möglich 
ist  Ausserdem  dürfte  aber,  wollte  man  den  Uterus 
durchlange  fortgesetzte  Handgriffe  zu  einer  möglichst 
bedeutenden  Verkleinerung  nöthigen,  davon  ufid  von 
der  Einklemmung  des  Uterus  leicht  Peritonitis  oder 
metritis  zu  befürchten  seyn. 

DenZeitpunct  der  Operation  anlangend,  wo  sie  am 
sichersten  und  zweckmässigsten  unternommen  wurde, 
ist  sonder  Zweifel  der,  wenn  der  Mutterhals  verstri- 
chen, der  Muttermund  erweitert,  und  die  Blase  spring- 
fertig ist.  —  Unter  den  Vorsichtsmassregeln  verdient 
vor  allen  die  von  Autenrieth  (162.  IL  Bd.  1816.) 
die  vorzüglichste  Berücksichtigung.  A.  räth  nämlich, 
nach  Oeflhung  der  Bauchhöhle  vor  dem  Gebärmutter- 
schnitte die  Nadeln  zu  den  Heften  durchzustechen  und 
die  Fäden  in  grösseren  Bogen  heraufzuschlagen,  um 
die  Bauchhöhle  bald  möglichst  wieder  schliessen  zu 
können;  denn  seiner  Meinung  nach  hängt  der  öftere 
ungünstige  Ausgang  dieser  Operation  davon  ab,  dass 
die  Unterleibsorgane  zu  lange  dem  Zutritte  der  Luft 
ausgesetzt  bleiben.  —  Zang  zieht  dieses  Verfahren 
allen  andern  vor  (273.  III.  Thl.  I.  Abth.  1818.),  na- 
mentlich der  Vereinigung  der  Bauchwunde  blos  durch 
trocknes  Heften ,  was  er  mit  Recht  für  unzureichend 
erachtet.  Nach  der  Entleerung  der  Gebärmutter  wer- 
den sogleich  beim  Verkleinern  derselben  die  obern 
Hefte  zusammengezogen,  und  so  am  sichersten  das  Vor- 
fallen der  Därme  verhütet.  Sind  die  Därme  bereits 
vorgefallen,  was  nicht  zu  vermeiden  ist,  so  ist  das 
Durchstechen  der  Bauchwände  sehr  schwierig  und  um- 
ständlich. Auch  Carus  (a.  a.  O.)  und  Schenck  (21. 
V.  3.)  stimmen  mit  diesem  Vorschlage  überein.  — 
Leuch  (a.  a.  O.)  mahnt  vorzüglich  noch  zu  der  wohl- 
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zuberücksichtigenden  Maasrege],    ja  bei  dem  Anlegen. 

der  Hefte  das  Bauchfell  nicht  mit  zu  durchstechen 

Neuerlich  und  namentlich  seit  Schmidtmüller  ha- 
ben sich  mit  demselben  einige  Geburtshelfer  für  die 
trockne  Naht  erklärt  (vergl.  76.  2.S.  219.  — und  Som- 
mer a.  a.  O.),  allein  der  bei  weitem  grössere  Theil  er- 
klärt sie  für  unzureichend  und  giebt  der  blutigen  Naht, 
was  uns  allerdings  auch  vorzüglicher  erscheint,  unbe- 
dingt den  Vorzug  (vergl.  v.  Siebold,  Schencku. 
A.m.).  Mursinna(144.  IL  Bd.  1.  St.  S.  254.)  versuchte 
z.  B.  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster,  musste  aber 
seinen  Plan  wieder  ändern,  weil  er  die  Därme  nicht  in 
die  Unterleibshöhle  bringen,  noch  weniger  aber  dort 
zurückhalten  konnte,—  was  viel  leichter  möglich  wird, 
wenn  man  von  oben  herab  einen  Heft  nach  dem  andern 
anlegt,  und  so  erst  die  Wunde  wieder  verkürzt.  — 
Dass  an  dem  untern  Theile  des  Schnittes  eine  wenig- 
stens \\  Zoll  lange  Oeffnung  bleiben  muss,  ist  bekannt. 
Ohne  weiter  den  chirurgischen  Verband  zu  berühren, 
halten  wir  nur  nöthig  noch  darauf  aufmerksam  zu. 
machen,  dass  der  erste  Verband  im  glücklichsten  Falle 
nicht  länger  als  24  Stunden  liegen  bleiben  darf 
(Schenck  a.  a.  O.),  um  die  Ausspülung  des  geronne- 
nen Blutes  aus  der  Wunde  zu  bewirken. 

Rücksichtlich  der  Nachgeburt  ist  ein  mehrfaches 
Verfahren  beobachtet  Worden:  1)  die  unverzüglich 
künstliche  Trennung  und  Wegnahme,  die  eigentlich 
nur  indicirt  ist,  wenn  man  mit  dem  Messer  den  Sitz 
derPlacenta  getroffen  hat,  und  Blutungen  ihre  schnelle 
Entfernung  nöthig  machen ,  und  wenn  sie  bereits  ge- 
trennt in  der  Gebärmutter  liegt,  —  2)  das  Zurücklas- 
sen derselben  und  nach  einiger  Zeit  erst  versuchte  Hin- 
wegnehmen durch  die  Bauchdecken, —  und  3)  das  Ent- 
fernen durch  die  Mutterscheide.  —  Da  nun  das  stür- 
mische Entleeren  der  Gebärmutter  für  die  Gebärende 
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jiie  wolilthätig  ist,  Sondern  es  jedesmal  Vorzüge  hat 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Nachgeburt  zurückzu- 
lassen, und  ihre  Trennung  der  Natur  zu  überlassen, 
so  haben  Stein  (115.  6.  St*  S.  40.)>  Wigand,  Joerg 
u.  m.  A.  die  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  die 
Mutterscheide  empfohlen,  nachdem  der  Nabelstrang 
mit  zwei  Fingern  vorher  durch  den  Muttermund  ge- 
bracht  worden  war.  Will  man  nämlich  die  Tren- 
nung des  Mutterkuchens  der  Natur  überlassen,  so  bleibt 
auch  ein  andrer  Weg  ihrer  Entfernung  nicht  übrig; 
denn  man  hat  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wundränder 
der  Gebärmutter  möglichst  bald  wieder  einander  ge- 
nähert werden)  und  darf  sie  dann  ohne  Nachtheil  nicht 
wieder  wegen  der  Entfernung  der  Placenta  öffnen;  — 
und  eben  so  wenig  die  Bauchwunde  lange  offen  erhal- 
len, da  es  eine  Regel  ist)  den  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft  baldmöglichst  aufzuheben.  — 

Nach  dem  Vorschlage  Michaelis  den  ganzen 
Uterus  von  der  Vagina  loszutrennen,  um  so  die  Quel- 
le der  Reizung  zu  gefährlichen  Krankheiten  im  Wo- 
chenbette zugleich  mit  abzuschneiden,  wird  wohl 
kaum  noch  ein  Geburtshelfer  jetzt  verfahren» 

Endlich  sind  noch  einige  schädliche  Massregeln*, 
die  empfohlen  worden  sind,  zu  besprechen,  dahin, 
gehört  der  Vorschlag  L  euch s,  durch  öfteres  Untersu- 
chen nach  der  Geburt  und  Einbringen  der  Finget* 
in  den  Muttermund  diesen  geöffnet  Zu  erhalten,  damit 
der  Lochienfluss  nicht  gestört  werde,  *—  und  der  von 
Tarbes  (vergl.  Serres  a.  a.  O.),  ein  aus  gleichem 
Grunde  gegebener  Ratll,  in  den  Muttermund  eine 
elastische  Röhre  zu  legen.  —  Wir  widerrathen  diess> 
weil  es  vorzüglicher  ist  die  Reizbarkeit  des  Uterus  ZU 
mindern  und  jede  Beunruhigung  von  aussen  von  dem- 
selben entfernt  zu  halten*  Mehr  zu  beachten  wäre 
der   Rath  Wigands*    die    durch  den    Kaiserschnitt 
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Entbundenen,  anstatt  der  horizontalen  eine  fast 
sitzende  Stellung  annehmen  zu  lassen,  was  wir  Je- 
doch in  so  weit  modificirt  wünschten,  als  mehr  da- 
mit gesagt  wäre,  dass  die  Lage  nicht  ganz  horizon- 
tal, sondern  der  Oberkörper  mehr  unterstützt  wer- 
den solle,  wodurch  so  viel  gewonnen  wird,  dass  der 
Abfluss  aus  der  Wunde  und  der  Lochienfluss  den 
rechten  Gang  nehmen.  Aus  ersterem  Grunde  ist 
auch  von  vielen  die  Seitenlage  der  horizontalen 
Pvückenlage  vorgezogen  worden. 


Fünfundvierzigster  Abschnitt. 
Bauchschnitt.      Gastrotomie. 


Die  künstliche  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
das  Messer  ist  indicirt,  1)  wenn  sich  eine  Zerreissung 
der  Gebärmutter  oder  der  Multerscheide  ereignet  hatte, 
und  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  —  2) 
wenn  eine  Extrauterinschwangerschaft  Statt  fand,  und 
man  gewiss  von  der  Natur  dieses  Uebels  überzeugt  ist, 
—  3)  wenn  die  Natur  sich  selbst  einen  Weg  bahnt, 
um  durch  Eiterung  den  Fötus  aus  der  Unterleibshöhle 
fortzuschaffen. 

Ist  bei  einer  graviditas  abdominalis  der  5te  Monat 
der  Schwangerschaft  verflossen,  so  erwarte  man  die 
völlige  Pfeife  und  unternehme  die  Operation,  wenn 
die  Natur  selbst  Anstalten  zu  ihrer  Beseitigung  macht; 
denn  auch  bei  der  Abdominalschwangerschaft  stellen 
sich  nach  Ablauf  der  40sten  Schwangerschaftswoche 
Wehen  ein.  War  dagegen  der  FÖtus  früher  in  der 
Bauchhöhle  abgestorben,  wo  er  denn  auch  zuweilen 
I.  17 
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überkrustirt ,  so  schiebe  man  die  Operation  so  lange 
auf,  bis  der  Fötus  durch  eine  vereiterte  Stelle  zu  drin- 
gen sucht.  Zersprengt  der  Fötus  dagegen  vor  Ablauf 
der  regelmässigen  Zeit  der  Schwangerschaft  sein» 
Hülle,  er  mag  sich  im  Ovarium,  in  einer  Tuba,  oder 
frei  in  der  Bauchhöhle  gebildet  haben,  so  ist  die  Ope- 
ration augenblicklich  indicirt,  weil  es  dann  nothwen- 
dig  ist  den  Fötus  sammt  dem  ergossenen  Blute  aus 
der  UnterleibshÖhle  zu  entfernen  •»  wenn  noch  eine 
Möglichkeit,  die  Mutter  zu  retten,  übrig  bleiben  soll. 
—  Ist  der  Kopf  oder  ein  andrer  Theil  von  einem  ausser- 
halb der  Gebärmutter  gebildeten  Fötus  im  Grunde  der 
Mutterscheide  neben  dem  Uterus  Fühlbar,  so  ist  die 
Eröffnung  des  Scheidengrundes  jedesmal  dem  Bauch- 
schnitte vorzuziehen,  weil  letztere  Operation  wegen 
der  nothwendigen  Durchschneidung  des  Bauchfells 
immer  als  eine  gefährlichere  Operation  zu  betrachten 
ist.  —  (Vergl.  Abschnitt  15.)» 

Die  Operationen  und  die  Vorbereitung  dazu  sind 
ganz  dieselben  wie  bei  dem  Kaiserschnitte,  eben  so  die 
Lage  der  Entbundenen  und  die  Nachbehandlung ,  wes- 
halb wir  dieses  ganz  übergehen  *  und  nur  erinnern, 
dass  die  Entfernung  der  Placeuta,  Wenn  ein  Gebild  der 
Art  vorhanden  ist,  immer  bei  der  Abdominalschwan- 
gerschaft seine  grosse  Schwierigkeit  hat.  War  die 
Operation  wegen  einer  Eierstocksschwangerschaft  an- 
gestellt worden,  so  ist  es  immer  räthlich  das  ganze, 
dann  immer  degenerirte  Ovarium  gänzlich  zu  exstirpi- 
ren.  Bleibt  die  Ablösung  der  Placenta  der  Natur  un- 
möglich, so  ist,  besonders  bei  vereiterten  Früchten,  die 
Prognose  für  das  Leben  der  Mutter  immer  getrübt.  — 
Das  Schwierigste  bei  solchen  Operationen  ist  immer 
die  richtige  Diagnose,  die,  wenn  auch  Heim  sich 
grosse  Mühe  gegeben  hat,  sie  möglichst  sicher  dar- 
zustellen, doch  äusserst  schwierig  ist  und  erhebliche 
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Zweifel  sind  von  allen  Seiten  gegen  Heim's  fast  pa- 
thognomonisch  dargestellte  Kennzeichen  der  Extraute- 
rinschwangerschaften  erhoben  worden.  Auf  welche 
Weise  die  Zerreissung  der  schwangern  Gebärmutter 
oder  Mutterscheide  während  der  Geburt,  und  das  Aus- 
stossen  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  erkannt  wird, 
folgt  später,  wenn  wir  auf  die  Ruptur  der  Gebärmutter 
zu  sprechen  kommen.  — 

Zang  (273-  III.  Th.  1.  Abth.  1818.)  rath  den 
Bauchschnitt  beiExtrauterinschwangerschaft  an,  wo  er 
ihn  zwischen  dem  2ten  und  5ten  Monat  angestellt  wis- 
sen will,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Hoffnung,  die  Schwangre 
am  Leben  zu  erhalten  noch  sehr  gross  sey.  Heim  hat 
zwar,  wie  Brückmann  bestätiget  (20.  1812.  3.  H. 
S.  501.),  jedesmal  mit  Bestimmtheit  vor  der  Section 
bei  solchen  Fällen  angegeben  was  man  finden  würde, 
allein  es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen,  wo  der  Arzt 
mit  grösster  Bestimmtheit  einen  Fötus  extr auter inus 
voraussetzte,  und  die  Section  auch  nicht  die  mindeste 
Aehnlichkeit  des  Uebels  mit  einer  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter  zeigte.  —  Mott  stellte 
ihn  bei  einer  fast  3  Jahre  lang  schwangern  Frau  an 
(28.  1822.  Dcb.),  deren  Kind  er  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter in  der  Unterleibshöhle  fühlte.  Eilf  Stunden 
nach  der  Operation  begann  die  Patientin  zu  brechen, 
was  24  Stunden  dauerte,  wo  der  Tod  erfolgte.  Man 
fand  keine  Entzündung  und  der  Tod  schien  unmittel- 
bare Folge  der  Reizung  durch  die  Operation.  — 

im  Ganzen  ist  bei  dieser  Operation  die  Prognose 
ungleich  günstiger  als  beim  Kaiserschnitte,  wie  diess' 
bereits  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Beispielen  iml5ten 
und  44ten  Abschnitt  gezeigt  haben.  Ausser  den  dort 
erwähnten  gehört  hierher  noch  ein  Fall  von  Wein— 
hardt  (274),  den  derselbe  für  einen  Kaiserschnitt  an- 
sah und  als  einen  solchen  beschrieb,  der  aber  nichts 

17  * 
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andres  als  ein  Bauchschnitt  war.  Der  Fötus  war  son- 
derbar gebildet  und  mit  Bauchfell  und  Mesenterium 
verwachsen»  Die  Mutter  wurde  nach  dieser  Opera- 
tion in  kurzer  Zeit  wieder  hergestellt.  —  Eben  so 
glücklich  als  hier  der  Ausgang  der  Operation  war,  war 
er  in  einem  von  Somme  (15.  1818»  Vol.  IV.)  be- 
schriebenen Falle  von  ruptura  uteri  während  der  Ge- 
burtsarbeit. Die  Unterleibshöhle  ward  eröffnet,  die 
Frucht  aber  todt  gefunden,  da  hingegen  die  Mutter 
sich  vollkommen  wieder  erholte.  — »  Auch  L.  Frank 
(348»  1825.  1.  Hft.)  verrichtete  nach  einer  Zerreissung 
der  Gebärmutter  mit  glücklichem  Ausgange  für  die 
Mutter  den  Bauchschnitt.  —  Bossi  (136.  1824.  Febr.) 
machte  bei  einer  Gebarenden,  welche  bei  den  ersten 
Wehen  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  fühlte,  den 
Bauchschnitt:  das  Kind  gab  noch  einige  Lebenszeichen 
von  sich ,  und  die  Mutter  war  in  40  Tagen  vollkommen 
hergestellt»  Nach  3  Jahren  wurde  sie  von  einem  7mo- 
natlichen  lebenden  Kinde  entbunden,  hat  aber  an  der 
Stelle  der  Narbe  einen  Bauchbruch  behalten.  —  Andre 
Fälle  übergehen  wir,  weil  ihrer  bereits  Erwähnung 
geschehen  ist  oder  noch  geschehen  soll,  — 

Diess  sind  jedoch  nicht  die  einzigen  Fälle,  ge- 
gen welche  der  Bauchschnitt  in  Anwendung  kommen 
kann,  sondern  er  ist  bereits  bei  andern  Uebeln  versucht 
worden.  Ein  von  Ziegler  (18)  mitgetheilter  Fall 
zeigt  schon  die  Anwendbarkeit  dieser  Operation  bei 
Krankheiten  der  Ovarien.  Z.  setzte  ein  lii/iopädiori 
oder  eine  graviditas  exträuterina  überhaupt  vor- 
aus, allein  bei  der  Operation  entleerte  sich  nur  eine 
grosse  Menge  Hydatiden  und  ein  überall  adhärirender 
Sack  blieb  zurück.  Endlich  enstand  eine  starke  Eite- 
rung, und  mit  dem  Wochen  lang  täglich  zu  mehre- 
ren Nöselri  abfliessenden  Eiter  entleerten  sich  mehrere 
Knochenstückchen.      Auch  hier   wurde  die  Patientin 
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gerettet.  —  Höchst  wahrscheinlich  waren  die  genann- 
ten Hydatiden  degenerirte  Ovula  des  erkrankten  ova- 
riums  und  die  abgehenden  Knochenstückchen  Theile 
eines  abgestorbenen  und  vereiterten  FÖtus.  —  End- 
lich ist  der. Bauchschnitt  noch  chirurgischer  Krankhei- 
ten wegen  öfters  gemacht  worden,  wie  z.  B.  von  Carre 
(29.  Tome  VII.  Avril  1820.  S.  S29.)  wegen  einer  krebs- 
artigen Geschwulst  in  der  Nabelgegend  u.  s.  w.,  was 
ausser  denGrenzen  unsrer  Abhandlung  liegt. 

Anlangend  die  Art  und  die  Stelle  des  Schnitts,  so 
hat  Fiedler  (18.  IL  2.)  angegeben,  dass  derselbe  bei 
der  Schwangerschaft  ausserhalb   der  Gebärmutter  an 
der   erhabensten   Stelle  seitwärts  zwischen  der    Linea 
alba  und   der  spina  ossis  ilei  gemacht   werden,  und 
dem  Längedurchmesser  des  Kopfs  entsprechen  müsse,  -m 
Beim  Hydrops  ovarii,  t üb ae  Fallopii  oder  saccatus  peri- 
tonaei  räth  F.  den  Schnitt  an  der  abhängigsten  Stelle 
der  Geschwulst  zu  machen,  in   die  offne  Wunde  des 
zusammengelegten  Sacks  ein  Sindon  einzulegen,   wo- 
durch dem  übrigen  Wasser   ein  Weg  zum  Aussickern 
verschafft  wird:  dadurch  wird  das  Zusammenfallen  und 
Verwachsen  des  Sackes  bezweckt,    oder  es  bleibt   ein 
offner  Fistelgang  übrig,  welcher  jede  neue  Wasseran- 
sammlung verhütet.  —  Derselbe  lässt  auch  noch  einen 
Fall  eintreten,  in  welchem  der  Bauchschnitt  vorkom- 
men könnte,  nämlich  bei  der  allen  Repositionsversu-» 
chen  widerstehenden  Zurückbeugung  der  Gebärmutter, 
wo  F.  nur  durch  den  Bauchschnitt  oder  durch  die  Pa- 
racentesis   der  Gebärmutter  durch   den  Mastdarm  das 
Gelingen  der  Reposition  möglich  zu  machen  glaubt.  ■**•> 
Wir  urtheilen ,  dass  wohl  nur  höchst  selten  dieser  ope- 
rative Weg  nöthig  seyn  dürfte,  da  noch  mehrere  andre 
Wege  vorhanden  sind  zum  Zwecke  zu  gelangen,  •*—  und 
dass  wohl  noch  seltener  dieser  Weg  wirklich  eingeschla-. 
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gen  werden  dürfte,  weil  man  wohl  nicht  so  leicht  dfe 
Einstimmung  der  Patientin  zu  solch  einer  Operation 
erhalten  möchte.  — 


Sechsundvierzigster  Abschnitt. 

Schaamfugenschnitt.   (Synchondrotomie) 
und   Pelviotomie. 


Bekanntlich  hatten  die  Geburtshelfer  früherer  Zei- 
ten um  den  Kaiserschnitt  zu  vermeiden  sich  bemühet, 
ein  denselben  ersetztendes  Mittel  aufzufinden,  und  i. 
i.  1768  wurde  in  dieser  Absicht  durch  Sigault  der 
chirurgischen  Academie  zu  Paris  der  Schaamfugen- 
schnitt zum  Versuche  vorgeschlagen,  und  i.  J.  1777 
auch  mit  Glück  bewerkstelliget.  Kaum  War  der  An- 
fang gemacht,  so  fehlte  es  auch  nicht  an  Nachfolgern 
und  bald  mochte  es  in  Frankreich  kaum  einen  Geburts- 
helfer gegeben  haben,  der  diese  Operation  nicht  ver- 
sucht hätte.  Gar  zu  bald  sah  man  aber  ein,  dass  der 
ohne  gehörige  Prüfung  gegebene  Vorschlag  keineswegs 
den  erwünschten  Erwartungen  entsprach.  Es  ergab 
sich  nämlich  bei  den  genauem  Untersuchungen  üher 
diese  Operation,  dass  die  Conjugata  durch  eine  ge- 
ringe Entfernung  derSchaambeine  von  einander  durch- 
aus um  gar  nichts  vergrössert,  ja  die  Form  desBecken- 
einganges  dadurch  nur  verunstaltet  wurde,  —  und  dass 
nur  die  Conjugata  dann  um  einige  Linien  vergrössert 
werde,  wenn  die  ossa pubis  um  wenigstens  1  Zoll  von 
einander  gedrängt  wurden.  Geschah  aber  diese  Aus- 
dehnung wirklich,  so  erfolgte  ein  Nachtheil,  welcher 
den  Müttern  gewöhnlich  das  Leben  kostete,   nämlich 


263     

Zerreissnng  der  Kreuz-  und  Darmbein  Vereinigung  und 
somit  zeigte  die  Erfahrung,  dass  nur  in  den  Fällen,  wo 
diese  Operation  ohne  irgend  eine  haltbare  Indication  bei 
gut  gebildetem  Becken  unternommen  worden  war,  der 
Ausgang  für  die  Mutter  günstig  war,  —  während  man 
bei  sehr  engem  Becken,  wo  etwa  die  Perforation  indi- 
cirt  war,  durch  zu  heftige  Dehnung  den  Müttern  den 
grössten  Nachtheil  zufügte,  — s  und  ihnen  mindestens 
Unvermögen  den  Harn  zu  halten,  zu  gehen,  zu  stehen, 
lebenslängliches  Hinken  und  dergl,  m,  zuzog,  wenn 
sie  auch  noch  das  Glück  hatten,  am  Leben  zu  bleiben. 
Den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen  ist  aber  durchaus  nie- 
mals der  $chaamfugenschnitt  vermögend  gewesen  und 
wird  es  auch  nie  werden.  —  Daher  kam  es  denn, 
dass  diese  Operation  schneller  als  jede  andre  in  Misscre- 
dit  kam,  und  nicht  allein  als  zweckwidrig,  sondern  auch 
als  schädlich  allgemein  anerkannt  wurde,  — 

Je  weniger  man  also  in  den  neuesten  Zeiten  Ur- 
sache hatte,  der  Synchondrotomie  das  Wort  zu  reden, 
um  so  mehr  ist  es  zu  verwundern,  dass  noch  vor  ganz 
kurzer  Zeit  mehrere  Stimmen  für  denselben  sich  ver- 
nehmen liessen,  Leroy  sprach  noch  lange  zu  seinen 
Gunsten  (84.  IL  2.  S.  364- ),  als  schon  der  Enthusias- 
mus für  diese  Operation  vorüber  war,  bis  sich  Baude- 
locque  gegen  ihn  erhob.  Neuerlich  erwarb  Gar- 
dien dieser  Operation  wieder  viele  Anhänger  und  das 
Beispiel  Dubois's,  welcher  sie  selbst  einigemal  un- 
ternahm, entschied  wieder  Mehrere  für  dieselbe  (Osl- 
ander 165-  —  und  Levasseur  275).  —  Manini 
stellte  die  Operation  dreimal  an,  und  bestimmte,  die 
Conjugata  müsse  wenigstens  2£  Zoll  halten,  —  er  ver- 
lor aber  dennoch  eine  Mutter  (136. 1822).  So  bestimmt 
auch  Gianini,  dass  die  Conjugata  bei  dieser  Opera- 
tion mindestens  2|  Zoll  halten  müsse;  doch  auch  er 
sah  eine  Wöchnerin  an  den  Folgen  der  Operation  ster- 
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ben  (118.  Yol.  VIII.  1818).  —  Manchini  hält  es 
für  wesentlich,  nach  der  Durchschneidung  der  Schaam- 
fuge  die  Gebärenden  in  ein  warmes  Bad  zu  bringen  und 
die  Erweiterung  der  Natur  zu  überlassen,  weil  er  bei 
diesem  Benehmen  zweimal  einen  glücklichen  Ausgang 
sah  (72.  1823.  'Vol.  XL1X,  Decb.).  —  Auch  Jan 
van  Wy  (21.  I.  3.  S.  502.)  nahm  den  Schaamfugen- 
sclmitt  in  Schutz  und  erklärte  die  Möglichkeit  einer 
Vergrösserung  der  Conjugata  durch  die  willkührliche 
Hypothese,  dass  der  Ivreuzknochen,  welcher  hier  ge- 
rade vorgedrängt  wird,  nach  .hinten  ausweiche,  v.  Wy 
versuchte  ihn  bei  einer  Frau,  —  welche  schon  mehr- 
mals ohne  Beschädigung  und  ohne  Verletzung  des  Kin- 
des mit  Hülfe  der  Zange  glücklich  entbunden  worden 
war!  —  allein  der  Zufall  rächte  dieses  unkluge  und 
uuberufene  Eingreifen ;  als  v.  W.  die  Verbindungs- 
stelle der  Schaambeine  entblösst  hatte,  fand  er  die 
Schaamfuge  anchylosirt,  und  —  spaltete  deshalb  die 
Knochen ,  —  stellt  aber  darauf  die  Anchylose  der 
Schaambeinverbindung  als  Contraindication  der  Syn- 
chondrotomie  fest,  ohne  jedoch  haltbare  diagnostische 
Zeichen  anzugeben,  die  uns  diese  Anchylose  erkennen 
Hessen.  —  Wir  haben  schon  erörtert,  dass  diese  Ope- 
ration nur  dort  indicirt  seyn  könnte,  wo  wir  die  Per- 
foration machen,  dass  sie  aber  den  Kaiserschnitt  nies 
vertreten  kann;  wo  die  Kinder  am  Leben  blieben,  kann 
man  dreist  behaupten,  dass  die  Geburt  auch  mit  der 
Zange,  bei  vernünftigem  Gebrauch,  würde  mit  gün- 
stigem Erfolg  beendet  worden  seyn;  —  wo  aber  die 
lunder  dennoch  lodtgeboren  hervorgezogen  wurden, 
wie  in  Vermandois  Falle,  der  die  Operation  2  mal 
mit  tödtlichem  Erfolge  für  das  Kind  anstellte  (29.  T. 
XXII.  Nov.  1811.),  da  würde  man  viel  schonender 
denselben  Ausgang  ohne  diese  muthwillige  und  gefähr- 
liche Misshandlung  der  Mutter  herbeigeführt  haben.  — 
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Demungeachtet  hatte  auch  Münster  (112,  VI.  Bd. 
S.  H.  1811.)  mehreremal  diese  Operation  unternom- 
men, —  und  Zang  (273,  III.  Th.  1.  Abth.),  Hörn 
(211)  nehmen  sie  in  Schutz,.  Giraud  aber  erkennt 
bei  Leichen,  und  auch  bei  jugendlichen  Verstor- 
benen die  Möglichkeit  einer  2  bis  3  zölligen,  Ausdeh- 
nung der  Ligamente  des  Beckens  bei  dem  Schaain- 
beinschnitte  (62.  an.  XL  Vol.  VI.  Fructidor  1803,)  au.  — 
Im  Gegenlheile  fehlt  es  aber  auch  nicht  an  unglück- 
lichen Fällen  und  Gründen  gegen  die  Nutzbarkeit  dieser 
Operation.  H.  Cliet  (152)  berichtet  einen  Fall,  wo 
die  Synchondrotomie  bei  einer  rhacchitischen  Person 
angestellt  wurde.  Trotz  des  Gegenhaltens  zweier  Ge- 
hülfen dehnten  sich  die  Schaambeine  um  2  Zoll  von 
einander,  die  Kreuz-  und  Darmbeinverbindungen  zer- 
rissen ,  und  Mutter  und  Kind  starben.  —  ,  Ritgen 
(232.  S.  390«)  nimmt  sogar  an,  dass  die  weiteste  Ent- 
fernung, in  welche  die  getrennten  Schaambeine  ge- 
bracht werden  dürfen,  3  Zoll  betrage!—-  Wie  mag 
es  hier  um  die  Verbindungen  des  Kreuzbeines  mit  den 
Darmbeinen  stehen?  —  Versuche  an  Leichen  können, 
doch  nicht  etwa  mehr  beweisen  als  der  Ausgang  der 
Operation  bei  Lebenden!  —  Auch  Mursinna  machte 
die  Operation,  jedoch  ebenfalls  mit  unglücklichem  Aus- 
gange (144.  1.  Bd,  2.  St.  1817.)-  —  Wiedemann 
(227)  sah  die  von  Leroy  Entbundene,  6  Wochen 
nach  der  Operation,  wo. sie  hinkte,  an  Incontinentia, 
urinae  und  fiuor  albus  litt.  —  Mansuy(77.  1803. 
März)  nennt  den  Ausgang  des  von  ihm  unternomme- 
nen Schaamfugenschniltes  glücklich,  weil  die  Mutter 
keine  andre  Unbequemlichkeit  behalten  hatte,  als  un- 
willkührlichen  Harnabfluss  bei  feuchtem  Wetter.  — , 
Fischer  (276)  widerräth  den  Schaamfugenschnitt  bei 
Personen  zu  unternehmen,  welche  an  arthritischen  Zu- 
fällen gelitten  haben  öder  noch  leiden.  — -  Joerg  (105) 


266    

beweist,  dass  diese  Operation  in  Hinsicht  auf  Zweck- 
mässigkeit tief  unter  der  Nullität  stehe,  wie  diess  durch 
Versuche  an  den  Becken  Verstorbener  «ich  ergebe.  — ■ 
Thulstrup  (277.  1t.  H. )  nennt  die  Synchondrotomie 
gefährlich  und  zwecklos;  würden  die  ossa  pubis  um 
\  Zoll  von  einander  entfernt  so  zerrissen  die  Liga- 
mente der  Kreuz-  und  Darmbein  Verbindungen,  und 
man  habe,  drückt  er  sich  aus,  Grund  anzunehmen, 
dass  da,  wo  die  Operation  mit  Glück  vorgenommen 
worden  sey,  dieselbe  nicht  absolut  nothwendig  gewe- 
sen. -<-  Sicher  geht  Salomon  (283)  zu  weit,  wenn 
er  einen  glücklichen  Erfolg  nach  2  \  Zoll  weiter  Aus- 
dehnung der  Schaambeine  noch  erwarten  lasst.  — 
Stein  d,  Äelt.  trat  durch  die  genauen  Bestimmungen 
der  Beckenmaasse  sicher  gegen  die  Synchondrotomie 
auf  (278).  —  Schmidtmüller  sagt  (76..  S.  217.): 
der  Gewinn,  welcher  sich  durch  diese  Operation  für 
Mutter  und  Kind  erringen  lasse,  stehe  gewiss  mit  den 
Schwierigkeiten,  von  denen  sie  nur  gar  zu  leicht  be- 
gleitet  werde,  und  mit  den  traurigen  Folgen,  die  sie 
so  gern  nach  sich  ziehe,  in  gar  keinem  Verhältnisse. 
Den  Beleg  dieser  Behauptung  gebe  die  ganze  Zugehör 
zur  Geschichte  des  jüngsten  Schaambeinfugenschnittes; 
freilich  nicht,  wie  sie  sich  unvollkommen  und  lügenhaft 
genug;  im  Moniteur  (26.  Floreal  IX.,  15.  Mai  1801.) 
finde,  sondern  wie  sie  uns  Wie  dem  an  n  (227)  au- 
thentisch mitgetheilt  habe* Haselberg  (68)  be- 
merkt, dass  diese  Operation  durchaus  nicht  den  Kai- 
serschnitt zu  ersetzen  vermöge,  ja  dass  überhaupt  die- 
selbe durchaus  nie  Nutzen  stifte,  dass  sie  entweder  den 
Anforderungen  an  sie  nicht  entspreche ,  oder  der  Mut- 
ter Gefahr  bringe,  sonach  aber  noch  gefährlicher  sey 
als  der  Kaiserschnitt.  —  Ja  W  e  n  d  e  1s  t  ä  d  t  (279.  4ter 
Jahrg.  1811»)  war  sogar  so  überzeugt  von  denNaClithei- 
len  des  SchaamfugenschniUes  \  dass  er  vorschlägt  ein 
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für    allemal  diese  Operation,  als  einem  Mordversuch 
gleichzuachtend,  durch  ein  Staalsgesetz  streng  zu  ver- 
bieten. —    Vrolik  (21.  I.  S<)  fand  bei  seinen  Versu- 
chen, dass  nach   der  Trennung  der  Schaamfuge   der 
Kreuzknochen  gerade  innerhalb  des  Beckens  hervor- 
trete, und  fügt  bei,  dass  bei  dem  geraden  obern Durch- 
messer   ein  Gewinn  an  Lange  durch  diese  Operation 
nie  erlangt  worden  sey,  noch  jemals  erlangt  werden 
könne.  —  Wir  halten  wohl  für  möglich,  dass  der  Quer- 
durchmesser des  Beckens  einigermassen  dadurch  ver- 
grössert  werden  könne,  wie    diess   auch  durch  einen 
von  Reinhardt  (21.  LS.  87.)  erzählten  Geburtsfall 
bestätigt  wird ,  wro  bei  einem  im  Querdurchmesser  des 
Ausganges  verengten  Becken   die   Schaambeinverbin- 
dung,  durch  die  natürliche  Wehenkraft  und  den  ein- 
gekeilten Kopf,  sammt  den  weichen  Theilen  zerrissen 
wurde;  allein  für  höchst  gefährlich  ist  demungeachtet 
diese  Operation  zu  halten,  und  wie  diese  letzterwähnte 
Wöchnerin  dürfte   wohl,  der  grösste  Theil  derer,  die 
diese  Operation  erlitten,  ein  Raub  des  Todes  werden. 
—   Aus  allen  angegebenen  Gründen  und  Gegengrün?- 
den  möchte  sich  nun  wohl  ergeben,  was.  auf  die  von 
Ritgen  angegebenen  15  Indicationen  zu  Gunsten   des 
Schaamfugenschnittes  zu  halten  ist,  —  wir  missbilligen 
alle,  und    halten  mehrere  für   ganz  fehlerhaft*    Rit- 
gen giebtz.  B,  an,  der  Schoosfugenschnitt  sey  erlaubt, 
wenn  nach   erfolgter  Ausschliessung  des  Rumpfes  der 
Kopf  durch  die  Zange,  ohne  das  Kind  zu  todten  nicht 
durchführbar  wäre  (a.  a.  O,  S.  S96).     Würde  in  die- 
sem Falle,  bei  der  das  Leben  des  Kindes  so  sehr  gefähr- 
denden Lage ,  wohl  das  Kjndj  auch  bei  dem  schnellsten 
Operiren  noch  lebend   geboren  werden,  auch   wenn 
sich  das  Becken  erweiterte?     Darf  man   hier  immer 
noch  die  Geburt  nach- der  Trennung  der  Schoosfuge 
der  Natur   überlassen ,   da  R.   selbst  diese   als   noth- 
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wendig  angiebt?  Kann  man  hier  nicht  den  Tod  des 
Kindes  voraussehen  und  setzt  noch  muthwiilig  die  Mut- 
ter der  Gefahr  aus?  Spricht  ein  einziger  Fall  für  die 
Haltbarkeit  dieser  Indication?  doch  genug  hiervon.— 
Es  bleibt  endlich  noch  eine  neue,  mit  der  Synchon- 
tlrotomie  verwandte  Operation  zu  erwähnen,  welche 
Galbiati,  ein  grosser  Feind  des  Kaiserschnittes,  vor- 
schlug, um  letzteren  völlig  entbehrlich  zu  machen. 
G,  erth eilte  in  dieser  Absicht  erst  der  Synchondroto- 
mie  alles  Lob,  unternahm  sie  auch  selbst,  aber  im- 
mer unglücklich.  Aus  diesem  Grunde  dachte  er  daran 
eine  Operation  zu  ersinnen ,  weniger  gefährlich  als  der 
Kaiserschnitt,  und  vermögend  letzteren  überflüssig 
zu  machen.  Diese  Operation  wurde  Pelviotomie  ge- 
nannt, und  besteht  darin,  dass  das  Becken,  mittelst 
eines  von  Galbiati  erfundenen  Instrumentes  an  5 
Stellen  durchschnitten  wird  (57.  Bd.  VII.  St.  13. 1824). 
• —  Aitken  hatte  früher  eine  ähnliche  Operation  vor- 
geschlagen: er  rieth  nämlich,  mittelst  einer  biegsamen 
Säge  die  Aeste  des  Schaam-r  und  ischiadischen  Kno- 
chens zu  trennen,  welcher  Operation  G.  noch  den 
Schoosfugenschnilt  beifügt  (53.  d.  22.  April  1824). 
Keine  von  beiden  Operationen  ist  aber  versucht  wor- 
den, und  wird  es  auch  hoffentlich  nicht  werden. 


Siebemmdvierzigster   Abschnitt. 
Einreissen     des     Mittel  fleisch  es. 


Jeder  Geburtshelfer,  welcher  einer  nur  massigen 
Anzahl  von  -natürlichen  und  künstlichen  Entbindungen 
beigewohnt  und  ihren  Verlauf  mit  Aufmerksamkeit  be- 
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trachtet  hat,  wird  die  Erfahrung  gemacht  hahen,  das« 
bei  sehr  vielen  Erstgebärenden  eine  kleine  Ruptur  des 
Mittelfleisches  Statt  findet,  aber  auch  zuweilen  dieser 
Theil  zur  Hälfte,  ja  sogar  hin  und  wieder  selbst  bis 
zum  After  hin  zerreisst.  Es  unterliegt  ferner  keinem 
Zweifel,  dass  man  in  sehr  vielen,  ja  in  den  meisten 
Fällen  diese  Rupturen  des  Mittelfleisches  Verhüten 
kann ,  eben  so  wie  es  auch  im  Gegentheile  unbezwei- 
felt  ist,  dass  man  selbst  bei  dem  vorsichtigsten  und 
zweckmässigsten  Verfahren  diesen  Zufall  jedesmal  voll- 
kommen zu  verhüten  nicht  im  Stande  ist,  weil  diess 
zum  Theil  mit  von  dem  ruhigen  oder  ungestümen  Be- 
nehmen der  Gebärenden  abhängig  ist»  —  Eine  Un- 
wahrheit ist  es  aber  jedenfalls,  wenn  ein  Hebarzt  be- 
haupten will,  nur  50  auf  einander  folgende  Geburten 
hei  Erstgebärenden  beobachtet  zu  haben ,  wo  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Läsion  des  Mittelfleisches  zu  be- 
merken gewesen  wäre.  Der  ehr w.  Schmitt  sagt  dar- 
über (21.  Bd.  II.  St.  L):  „Einrisse  in  das  Miltelfleisch 
im  letzten  Stadium  der  Geburt  hat  es  zu  allen  Zeiten 
gegeben,  und  keine  Kunst  in  der  Welt  vermag  unter 
bestimmten  Gebärungsverhältnissen  diesen  Zufall  zu 
verhindern  (vergl.  v.  Siebold  21.  V.l.  S.  69)."  •—  i 
Da  sich  jedoch  durch  ein  zweckmässiges  Verfah- 
ren diesem  höchst  unangenehmen  Zufalle  meistentheils 
vorbeugen  lässt,  oder  derselbe  wenigstens  ganz  unbe- 
deutend erhalten  werden  kann,  so  ist  es  von  Wichtis- 
keit,  das  beste  Verfahren  der  Art  kennen  zu  lernen.  — 
Schaff ler  (24.  Bd.  XIII.  3-  St.  1802.)  rieth  dagegen 
an,  eine  Hand  auf  das  os  scwrum  zu  legen  und  sie  sanft 
aufdrückend  gegen  den  Damm  zu  ziehen  um  mehr 
Haut  für  das  Mittelfleisch  zu  gewinnen,  und  zugleich 
mit  dem  Ballen  der  Hand  dem  Kopfe  mehr  eine  Rich- 
tung nach  oben  zu  geben,  —  so  wie  früher  Wigand 
das  Aufwärtsstreichen   der  Haut   von    den  Schenkeln 
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nach  den  Genitalien  hin  empfohlen  hatte.  —  Nedel 
(84.  II.  Bd.  3.  St.  S.  406.)  befolgte  diesen  Rath,  hielt  aber 
ausserdem  noch  für  nothig  das  Mittelfleisch  durch  Ein- 
reibungen von  fetten  Oelen  oder  Salben  nachgiebig  zu 
machen,  und  mit  dem  Ballen  der  linken  Hand  beim 
Durchschneiden  des  Kopfes  das  Mittelfleisch  zu  unter- 
stützen, wahrend  die  rechte  Hand  so  auf  den  Rand  des 
Dammes  gesetzt  wird,  dass  die  Spitzen  der  Finger  ge- 
gen oder  fast  unter  den  Kopf  des  Kindes  zu  stehen  kom- 
men, während  der  Rücken  der  Finger  auf  dem  Rande 
des  Dammes  aufliegt,  um  auf  diese  Weise  hebelartig 
wirken  und  den  Kopf  besser  entwickeln  zu  können,  — 
was  N.  noch  in  einer  eigenen  Schrift  (280)  weiter  ent- 
wickelt hat.  —  Michaelis  (112.  Bd.  VI.  St.  1.)  zieht, 
wo  das  Mittelfleisch  gefährdet  wird,  das  Durchschnei- 
den desselben  vor,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
eine  geschnittene  Wunde  leichter  heile,  —  und  v.  Sie- 
bold macht  dabei  dieBemerkung,  dass  man  den  Schnitt 
immer  an  derjenigen  Seite'  mache,  gegen  welche  der 
Kopf  am  wenigsten  andränge.  Hiergegen  möchte  man 
freilich  den  Einwurf  machen,  dass  Niemand  ein  unver- 
meidliches Zerreissen  des  Mittelfleisches  gewiss  vor- 
aussehen könne;  dass  aber  dennoch  jezuweilen  diess 
derFall  ist,  beweist  der  Fall  von  Champenois  (73. 
T.  41.  Juny),  wo  bei  einer  Frau,  bei  welcher  in  ih- 
rem 3ten  Lebensjahre  die  äussere  Schaam  durch  Ver- 
brennung beträchtlich  gelitten  hatte,  und  feste  Narben 
entstanden  waren,  die  Geburt  eines  Kindes  nur  nach 
Durchschneidung  des  Mittelfleisches  möglich  wurde. 
Früher  war  kaum  Raum  zum  Durchgange  des  Men- 
strualblutes  vorhanden,  und  ein  bei  ihrer  Verheira- 
thung  gemachter  Einschnitt  war  für  die  Geburt  bei  wei- 
tem unzureichend.  —  Eben  so  nachtheilig  als  Stein 
des  Aelt.  Verfahren  war,  mittelst  zweier  in  die  Mut- 
terscheide gebrachter  Finger  den  Kopf  des  Kindes  her- 
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vorzuheben,  wodurch  der  Raum  noch  mehr  beengt, 
das  Mittelfleisch  ungleichmässig  angespannt,  und  daher 
Zerreissung  des  Mittelfleisches  eher  noch  begünstiget 
wird,  —  eben  so  nachlheilig  ist  das  Verfahren  Derer, 
welche  zwei  oder  drei  Finger  in  den  Mastdarm  brin-r- 
gen  und  auf  diese  Weise  den  Kopf  hervorzubewegen  su- 
chen (Haselberg  68.  S.  43).  —  Thomsen  (57. 
Bd.  7.  No.  18.  1824.)  fcieht  den  Nutzen  der  Unter- 
stützung des  Mittelfleisches  noch  sehr  in  Zweifel:  man 
gebe  dadurch  dem  perinaeum  Kraft  dem  Drange  zu 
widerstehen,  man  retardire  die  Geburt,  bei  straffer 
reizbarer  Structur  dieser  Theile  werde  gerade  durch 
die  Unterstützung  das  befördert,  was  man  verhindern 
wollte.  Auch  Barlow  (21.  V.  I.  S.  101.)  suchte  den 
Kopf  des  Kindes  so  lange  zurückzuhalten  (?),  bis  das 
Mittelfleisch  hinlänglich  ausgedehnt  war,  was  auch 
Whitebaven  (ebendas.  S.  103.)  billiget,  —  wo  dann 
die  Hand  als  schiefes  planum  wirke.  Uebrigens  sey  noch 
zu  bemerken,  dass  nicht  leicht  einEinriss  sich  ereignete, 
wenn  eine  Gebärende  ohne  allen  Beistand  das  Kind  be- 
kam.—  Auf  dieser  Ansicht  scheint  M  ende  (49.  l.Bd. 
S.  27.)  auch  fortgebaut  zu  haben,  oder  ist  wenigstens 
mit  ihr  einverstanden,  wenn  er  gradezu  die  Unterstü- 
tzung des  Mittelfleisches  beim  Durchgange  des  Kopfs 
der  Frucht  durch  die  Schaamspalte  bei  der  Geburt  für 
schädlich  erklärt,  und  die  Hülfsmitlel  einzeln  entwik- 
kelt,  deren  sich  die  Natur  selbst  zur  Verhütung  der 
Zerreissung  des  Mittelfleisches  bedient,  nämlich  die 
Spannkraft  der  Scheide  und  der  äussern  und  innern 
Schaamlefzen,  —  die  Ausdehnung  der  letzteren  und 
das  Hin-  und  Herziehen  derselben,  bis  die  vorher  läng- 
liche Schaamspalte  in  eine  runde  Oeffnung  verwandelt 
ist,  —  das  Zurückziehen  des  Damms  und  der  Schaam1- 
lefzen  bei  dem  Durchschneiden  des  Kinderkopfes,  — 
und  die  eigentümlich©  Bewegung   des  Hinterhauptes 
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nach  oben,  oder  dasWeichen  des  Nackens  in  den  Schei- 
tel des Schaambogens.  Stein  d.  j.,  Froriep,  v.  Sie- 
bold, Joerg,  Carus  und  mehrere  neuere  Geburts- 
helfer nehmen  dagegen  nach  den  genannten  Erfahrun- 
gen als  gnügend  begründet  an,  dass  auf  die  Unterstüz- 
zung  des  Damms  mit  der  Hand  allerdings  viel  Werth 
zu  legen  sey,  wenn  sie  nicht  in  einem  rohen  Aufwärts- 
drücken  des  Kopfs  besteht,  sondern  so  unternommen 
wird,  dass  dem  Mittelfleische  dadurch  eine  feste  Rück- 
wand verschafft  wird,  —  über  welche  sodann  der  Kopf 
in  der  durch  die  Krümmung  des  Kreuzknochens  einmal 
ihm  gegebenen  Richtung  hervorgedrängt  wird.  Nach 
allen  neueren  Erfahrungen  ist  dieser  Handgriff  in  je- 
der Hinsicht  dem  früher  von  Senff  (281.  S.  194.) 
gegebenem  Vorschlage,  ein  mehrfach  zusammengeleg- 
tes Tuch  dabei  zu  Hülfe  zu  nehmen,  welchen  Vorschlag 
auch  neuerlich  Osiander  wiederholte,  —  vorzuzie- 
hen. —  v.  Siebold  namentlich  gab  sich  Mühe  (21. 
V.  I.  S.  63.)  ganz  nach  Mende's  Vorschrift  die  Ge- 
bärenden zu  behandeln  und  unterliess  alle  Unterstüz- 
zung  des  Mittelfleisches,  allein  die  Erfahrungen  v« 
Siebolds  und  der  Ausgang  dieser  Entbindungen  wa- 
ren  nichts  weniger   als  Mende's  Vorschlage  günstig. 

—  Sehr  zu  beachten  bleibt  aber  bei  der  Unterstützung 
des  Mittelfleisches  der  Umstand,  dass  man  nach  Joerg, 
Carus  und  A.  m.  die  Gebärenden  eine  möglichst  ho- 
rizontale Lage  mit  ganz  ausgestreckten  und  in  der 
Gegend  der  Kniee  nicht  weiter  als  um  f  Elle  von 
einander  entfernten  Schenkeln  annehmen,  —  und  im 
Augenblicke  des  Durchscheidens  nicht  zu  stark  mitpres- 
sen lasse  (109.  II.  Bd.  S.  269.  —  94.  II.  Bd.  S.  172). 

—  Der  Vorschlag  Wigands,  die  Geburtswege  immer 
feucht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  was  durch  Einspriz- 
zungen ,  Einreibungen  u.  dergl.  m.  geschehen  solle,  — 
ein  Vorschlag,  der  bis  jetzt  ziemlich  allgemein,  und, 
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wie  sich  mehrere  Geburtshelfer  überredet  haben,  mit 
Nutzen  befolgt  worden  ist,  —  wird  von  Mende  (a.a.  O. 
Bd.  I.  S.  35.)  ebenfalls  verworfen ,  weil  der  diesen 
Theilen  eigenthüraliche  Schleim  durch  dergleichen  Mit- 
tel abgespült  und  weggewischt,  auch  die  absondernde 
Thätigkeit  der  Schleimbälge  unterbrochen  und  dadurch 
Trockenheit  bewirkt  werde,  die  durch  keine  äussere 
Anfeuchtung  zu  verbessern  ist.  — 

Wie  bedeutend,  wie  gefährlich  und  wie  sonderbar 
zuweilen  die  Verletzungen  des  Mittelfleisches  sind,  be- 
weisen mehrere  von  verschiedenen  Geburtshelfern  mit- 
getheilte  Fälle.  Wendelstädt  (24.  Bd.  15.  St. 3.  S.85.) 
beschreibt  eine  so  tiefe  Buptur,  dass  man  eine  Hand 
in  die  Wunde  legen  konnte,  die  zugleich  unwillkühr- 
lichen  Kothabgang  zur  Folge  hatte.  —  W.  Gaits- 
kell  theilt  einen  Fall  (58.  Vol.  XX.  No.  119.  Nov, 
1823.  —  49.  Bd.  IL  S.  347.)  mit,  in  welchem  durch 
fehlerhafte  Anwendung  des  Hebels  eine  Zerreissung  des 
Mittelfleisches,  des  Mastdarms  und  der  Urinblase  her- 
beigeführt wurden.  —  Champenois  und  Baude- 
locque  (73.  T.  41.  Juny)  führen  jeder  einen  Fall 
an,  Wo  der  durch  einen  Abscess  sehr  verdünnte  Damm 
das  Kind  in  der  Mitte  durchliess,  ohne  das  Schaamlef- 
zenband  zu  verletzen.  —  Mo  ekel  (144.  IV.  Bd.  2.  St. 
1811.)  theilt  die  Geburtsgeschichte  einer  21jähr.  Person 
mit,  bei  welcher  durch  äusserst  heftige  Wehen  das  Kind 
durch  eine  entstandene  OefFnung  zwischen  Mastdarm 
und  Vulva  gepresst  wurde,  die  wegen  der  zerrissenen 
und  auswärts  hängenden  Fasern  wie  das  Ausgangsende 
einer  Schusswunde  aussah.  Auch  in  diesem  Falle  war 
die  hintere  Commissur  der  Vulva,  so  wie  der  Mast- 
darm und  der  sphincter  ani  unversehrt  geblieben.  Nach 
\  Stunde  wurde  die  Nachgeburt  auf  demselben  Wege 
ausgetrieben.  Die  Dammwunde  heilte  schnell  wieder. 
—  Frank  (124.  1.  Bd.  2.  St.  1822.)  theilt  einen  Fall 
I.  18 


274    ■ 

mit,  wo  trotz  der  vorsichtigsten  Kunsthülfe  rückwärts 
der  hintern  Commissur,  gleichsam  in  der  Mitte  seiner 
Ausdehnung  von  hinten  nach  vorn,  das  Mittelfleisch  so 
zerriss,  dass  der  Kopf  durch  die  Mutterscheide,  der 
linke  Arm  des  Kindes  aher  durch  die  Spalte  im  Mittel- 
fleische zum  Vorschein  kam.  Der  Damm  wurde  dann 
sehr  langsam  und  vorsichtig  über  die  Schulter  des  Kin- 
des gebracht,  und  die  Geburt  glücklich  auf  natürli- 
chem Wege  beendet.  Auch  in  diesem  Falle  heilte  die 
Wunde  in  kurzer  ZeiU  —  J.  Douglass  ( 28ü.  Vol. 
the  third.  IX.)  erzählt  einen  Fall»  wo  das  Kind  bei 
einer  sehr  heftigen  Wehe  durch  den  cerpix  uteri  und 
durch  die  Vagina  drang,  hinter  lelzterer  wegging  und 
nahe  bei  der  synchonclrosis  sacro  iliac'ci  zum  Vorschein 
kam.  Die  Oeffnung  war  zum  Theil  im  perinaeum  zur 
Seite,  zum  Theil  in  der  linken  Schaamlefze,  vorzüg- 
lich aber  in  den  Bedeckungen  des  Schenkels  entstanden 
und  gab  das  Bild  einer  von  Aussen  her  empfangenen 
bedeutenden  Verwundung.  Der  Ausgang  war  glück- 
lich, —  und  Harrison  (136.  1825.  —  153.  1825.  5.  H. 
S.  271-)  fand  auf  ähnliche  Weise  bei  knorpelig  ver- 
härtetem cbllo  uteri  den  Uterus  zerrissen ,  Worauf  die 
Geburt  des  Kindes  und  die  Entfernung  der  Nachgeburt 
durch  den  After  Statt  hatten.  Letzterer  schien  in  drei 
verschiedenen  Richtungen  zerrissen.  Der  Mutterhals 
war  nämlich  bei  einer  früheren  Entbindung  durch 
schlechten  Gebrauch  der  Geburtszange  zerrissen  wor- 
den. —  Binnen  7  Tagen  war  die  Patientin  vollkom- 
men wieder  hergestellt  (!).  ■ — 

So  verschieden  die  Ansichten  über  die  beste  Art,  der 
Zerreissung  des  Mittelfleisches  vorzubeugen  sind,  so 
vei-schieden  ist  auch  die  Heilungsmethode  des  einge- 
rissenen Damms.  Mehrere  überliessen  die  Heilung  der 
Natur,  ohne  etwas  anderes,  als  eine  stete  Seitenlage 
anzuordnen,  um  zu  vermeiden,  dass  sich  der  Wochen- 


275    

fluss  in  wunde  Stellen  senke,  Wendelstädt  (a.  a.  O.). 
—  Der  Ausgang  dieser  Heilung  ist  jedoch  niemals  ganz 
erwünscht,  denn  gewöhnlich  schliesst  sich  nur  der  ge- 
ringste Theil  des  Einrisses  wieder,  und  übrigens  heilt 
derselbe  aus.     Stein  (83.  S.  149.)  z.  B.  sah  einen  Ein- 
riss  von  2  Zoll  Länge,  welcher  nur  ^  Zoll  lang  wieder 
heilte  u.  s.  w.     Da  diess  nun  aber  ein  sehr  unangeneh- 
mer Zufall  bei  Frauen  ist,  wenn  die  Schaamspalte  zu 
bedeutend  nach  dem  Damme  zu  verlängert  ist,  indem 
dann  leicht  unheilbarer  Vorfall  der  Mutterscheide  und 
sogar  der  Gebärmutter  selbst  folgt,  so    ist   von  allen 
Seiten  der  Vorschlag  gelhan  worden,    die  blutige  Naht 
anzulegen,  und  sich  nicht  allein  mit  der  Seitenlage  zu 
begnügen.    —     Bond    (58.  No.  128.  Aug.  1824.)  räth 
nicht  allein  dazu,  sondern  theilt  zugleich  ein  glückli- 
chesBeispiel  dieserBehandlungsart  mit.  —     Chuchill 
(ebendas.  No.   126.  Jun.)  verfuhr  nach  Reinigung  der 
Wunde  ebenso,  sorgte   für  leichte  LeibesöfFnung  und 
katheterisirte  täglich  2  mal,  wobei  die  Heilung  ohne 
weiteren  Nachtheil  gelang.  —     Th.  Alcock  (72.  Vol. 
XLIV.  Sept.  1820.)  erwähnt  einen  gleich  günstigen  Fall 
dieser  Behandlungsweise.     Auch  W.  Bayer  (59.  No. 
LXXV1I.  Oct.  1823.)  heilte  auf  diese  Weise  grosse  Rup- 
turen des  Mittelfleisches,  —  und  Campbell  (ebendas.) 
rieth,  wenn  der  Schaden  alt  ist,  nach  Smellie's  frü- 
herem Vorschlage ,  eine  Operation  ähnlieh  der  der  Ha- 
senscharte zu  machen.  —     Endlich  stimmt  auch  Zang 
(273.  III.  Th.  1.  Ablh.)   für  die  blutige  Vereinigung. 
Ref.  letzterer  Schrift  (in  53-  1.  Bd.  1821.  S.  180.)  giebt 
als  Contraindication  den  Fall  an,  wo  der  Riss  sich  über 
den  innern  Schliessmuskel  des  Afters  erstreckt;  denn 
obgleich  hier  am  dringendsten  Hülfe  erfördert  werde, 
sey  es  doch  Ref.  nie  gelungen  dadurch  etwas  Erspriess- 
liches  zu  bewirken.  —     Wir  glauben,  dass  dort,    wo 
die  Natur  die  Heilung  des  Dammrisses  nicht  allein  be- 

18  * 
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wirkt  und  die  blutige  "Vereinigung  ftothwendig  wird, 
diese  füglich  noch  dann  vorgenommen  werden  kann^ 
wenn  der  Lochienfluss  sich  zu  mindern  anfangt,  wie 
Meli  t seh  früher  vorschlug.  —  Ist  der  Dammriss 
schon  ausgeheilt,  so  befolge  man  Mursinna's  Ver- 
fahren, und  scarificire  vor  der  blutigen  Vereinigung 
die  geheilten  Flächen.  — 

Bei  kleineren  Einrissen,  wo  nicht  der  ganze  Damm 
durchrissen  war,   verdient  vorzüglich  das  Verfahren 
Wigands  und  Carus's  Empfehlung.   Die  Gebärende 
muss  nach  Reinigung  der  Wunde  eine  strenge  Seiten- 
lage beobachten  mit  fest  aneinander  liegenden  Füssen, 
welches  letztere  dadurch  erhalten  werden  kann,  dass 
man  ein  Tuch  um  dieKniee  schlingt.    Die  Wunde  muss 
täglich  mehrmals  so  wie  auch  die  Scheide  durch  vor- 
sichtiges Aussprützen    und    Ausspülen   (nicht  Auswi- 
schen der  Wunde),  gereiniget  werden,   worauf  man 
dann  die  Wunde  inwendig  mit  einer  dünnen  Lage  von 
einer  recht  weichen  mit  Arcäusbalsam  oder  auch  mit 
bloss  lauwarmem  Wasser  angefeuchteten  Gharpie  leise 
belegt  (Carus  empfiehlt  dagegen  das  wiederholte  Be- 
streichen der  Wundlefzen  mittelst  einer  Mischung  aus 
2  Theilen  Perubalsam   und  1  Theile  Myrrhen tinetur) 
und  äusserlich  ein  Bäuschchen  mit  einer  T  Binde  dar- 
über befestiget.     Geht  der  Riss  bis  zum  Mastdarme,  so 
hat  man  für  weichen  und  leichten  Stuhlgang  zu  sorgen, 
und  damit  der  Urin  nicht  Schmerz  und  Callositäten  er- 
zeugt, denselben  über  oder  in  einen  grossen  an  die  Ge- 
nitalien gedrückten  Schwamm  entleeren.    Endlich  ist 
alles  Sitzen   der  Wöchnerin  zu  untersagen,  und  das 
Wenden  von  einer  Seite  auf  die  andre  muss  mit  der 
gehörigen  Vorsicht  so  geschehen,  dass  die  Wundflä- 
chen dabei  nicht  weit  von  einander  entfernt  werden. 
Ist  zugleich ,  wie  diess  gewöhnlich  bei  Dammrissen  der 
Fall  ist,  Entzündung,  Schmerz  und  Geschwulst  vor- 
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banden,  so  nützen  zugleich  zertheilende  und  erwei- 
chende Umschläge  ohne  allen  Zusatz  spirituöser  Mittel. 
—  Nedel  scarificirte  nach  Mursinna's  Rath  die 
Wundlefzen  und  empfahl  dann  eine  Unterlage  von 
Wachsleinwand  mit  Citronensaft  bestrichen. 

Auch  selbst  bei  dem  besten  Verfahren  heilt  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  diese  Ruptur  gleich  leicht,  und 
hierbei  gelten  folgende  Erfahrungssätze.  Den  Damm- 
einriss  heilt  immer  schwer,  wenn  er  bis  tief  in  den 
Mastdarm  eingedrungen  war,  —  wenn  die  Wöchherin 
schon  bejahrt,  oder  sehr  mager  ist,  und  wenn  der 
Damm  krankhaft  hart,  dünn  und  wie  leblos  erscheint. 
Ferner  wird  die  Heilung  durch  gleichzeitige  Krankheit 
der  Wöchnerin  und  durch  einen  sehr  starken  Lochien- 
fluss,  oder  eine  scharfe  Beschaffenheit  desselben  gehin- 
dert. Leichter  heilt  ein  Seiten-Einriss  ins  Mittelfleisch 
als  ein  gerader,  wenn  nämlich  die  Wöchnerin  dabei 
fortwährend  eine  Lage  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
beobachtet.  Dieser  letztere  Fall  dürfte  auch  wohl  der 
einzige  seyn,  wo  die  Anlegung  einer  trocknen  Naht 
durch  Heftpflasterstreifen  ,  für  welche  viele  Geburtshel- 
fer stimmen,  anwendbar  ist,  weil  bei  geraden  Damm- 
einrissen dieser  Nutzen  dadurch  aufgehoben  wird,  dass 
die  Heftpflasterstreifen  durch  den  Lochienfluss  sogleich 
wieder  losgeweicht  werden. 


Achtundvierzigster  Abschnitt. 
Zerreissung     der    Gebärmutter. 


In  früheren  Zeiten  mögen  höchst  wahrscheinlich 
die   weniger  häufig  gemachten  Leichenöffnungen   die 
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Ursache  ausgemacht  haben,  warum  man  nur  selten 
etwas  von  Rupturen  der  schwangern  Gebärmutter  ge- 
hört hat,  ein  Ereigniss,  das  weit  häufiger  vorkommt, 
als  man  gewöhnlich  glaubt,  und  das  wir  aus  dem  Grun- 
de etwas  genau  besprechen  wollen,  weil  Hülfe  oder 
Rettung  nur  durch  schnelles,  sicheres  und  besonnenes 
Eingreifen  der  Kunst  möglich  ist.  — 

Nach  M'Keever  (284)  scheint  sich  dieser  Un- 
glücksfall weit  häufiger  bei  Weibern  der  niedern  Volks- 
classe  als  in  den  höheren  oder  mittleren  Ständen  zu 
ereignen.  Während  bei  den  letzteren  nur  sehr  selten 
solche  Beispiele  vorkommen,  zählte  man  im  Dubliner 
Spital  binnen  3  Jahren  unter  8600  Entbundenen  20  Fälle, 
also  1:  430.  —  Ch.  Frizel  (290.  Vol.  II.  1818.)  gab 
früher  das  Verhältniss  anders  an:  ersah  nämlich  unter 
2484  Geburten  diesen  Unfall  4  mal,  also  wie  1:  621.  — 
Auch  glaubt  M'K. ,  dass  das  Geschlecht  des  Kindes 
darauf  einen  grossen  Einfluss  habe,  da  unter  diesen 
20  Geburten  nur  5  Mädchen  und  15  Knaben  geboren 
worden  waren,  —  wahrscheinlich  wegen  des  im  Durch- 
schnitte grösseren  Umfanges  des  Kopfs  bei  Knaben,  nach 
Clarke.  —  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter  ereig- 
net sich  immer  plötzlich,  bald  bei  leichten,  bald  bei 
schweren  Geburten.  Während  einer  Wehe  klagen  die 
Gebärenden  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Leibes,  von  dem  Wehenschmerze 
ganz  verschieden ;  dieCoutractionen  verschwinden  oder 
werden  unregelmässig,  es  stellt  sich  allgemeine  Schwä- 
che, Ohnmacht,  Blutung  aus  der  Mutterscheide,  Er- 
brechen und  schweres  Athmen  ein,  Ram  sbotham  (41). 
—  M'Keever  führt  unter  den  Symptomen  noch  den 
Ausdruck  von  grosser  Angst  und  körperlichen  Leiden 
in  den  Gesichtszügen ,  Seufzen,  Stechen  am  Herzen, 
Schmerz  bei  der  Berührung  des  Unterleibes,  und  das 
deutlichere  Unterscheiden    der  einzelnen  Kindestheile 
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durch  die  Unlerleibsbedeckungen  bei,  bemerkt  aber 
auch  zugleich,  dass  zuweilen  die  Symptome  weniger 
in  die  Augen  springen,  wenn  z.  B.  der  Kopf  schon  tief 
im  Becken  eingekeilt  ist.  Zuweilen  vermöge  der  Ute- 
rus sogar  noch  nach  geschehener  2^erreissung  das  Kind 
auszutreiben.  Auffallend  ist  ferner  die  Veränderung 
der  Gestalt  des  Leibes,  doch  nicht  in  allen  Fällen.  — 
Fiedler  (18.  II,  Bd.  2.  H.)  zählt  hierzu  noch  ein  oft 
wahrnehmbares  Geräusch  beim  Zerreissen,  und  ein 
von  dem  früheren  ganz  verschiedenes  Gefühl  von  der 
Bewegung  des  Kindes.  — 'i  Hauptsächlich  wird  man 
aber  auf  die  Natur  des  Uebels  geleitet ,  wenn  mit  obi- 
gen Symptomen  zugleich  der  früher  fühlbare  vorlie- 
gende Kindestheii  verschwindet,  Bums  (80.  S.  535)- 
Der  Puls  wird,,  wie  bei  der  Ohnmacht,  klein  und 
schwach,  nach  und  nach  immer  schneller,  die  Extre- 
mitäten kalt,  die  Kräfte  sinken  und  der  Tod  ist  der 
gewöhnliche  Ausgang.  —  Am  unsichersten  ist  die 
Buptur  der  Gebärmutter  zu  erkennen,  wenn  der  Kopf 
im  Becken  eingekeilt  ist,  und  nur  die  unteren  Körper- 
theile  durch  den  Hiss  in  die  Bauchhöhle  getreten  sind 
Naaldenberg  (285).  rri 

Die  Ursachen  der  ruptura  uteri  sind  sehr  verschie- 
den. Gerechnet  werden  hierher:  mechanische,  äussere 
und  innere  Gewalttätigkeiten,  Stoss,  Fall,  Druck, 
Wendungsversuche,  Repositionsversuche  vorgefalle- 
ner Kindestheile,  ungeschickte  Application  der  Instru- 
mente u.  s.  w. ,  ferner  indirecte,  mechanische  Hinder- 
nisse der  Geburt,  enges  Becken,  ungewöhnliche  Schär- 
fe der  linea  ileopectinea ,  Exostosen,  Balggeschwülste, 
scirrhöse  Verhärtungen  und  Geschwüre  P.  W.  De- 
wees  (122.  Vol.  I.  No.  I.  Novb.  1820).  —  Burns 
(a.  a.  O.  S.  533.)  sagt,  das  plötzliche  und  krampfhafte 
Zusammenziehen  einer  bestimmten  Schicht  von  Fasern 
in  der  Gebärmutter  könne  diesen  Zufall  ebenfalls  nach 
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sich  ziehen,  wie  Guibert  (86,  1825-  Novb.)  bei  einem 
ungeheuren  Hängebauche  sah,  —  während  Thul- 
strup  (277.  1825.  1.  H.)  vorausgegangenen  Entzün- 
dungen und  dem  Brande  dasselbe  beimisst.  —  Naal- 
denb  erg  führt  sehr  richtig  noch  eine  zu  grosse  Schwä- 
che und  Dünnheit  der  Gebärmutterwände  als  Ursache 
auf  (vergl.  Buimis  a.  a.  O.  S.  535.),  —  und  Stein 
(139.  S.  236.)  die  sarcomatöse  Ausartung  derselben. 

Zwar  kann  jede  einzelne  Stelle  in  der  ganzen  Ge- 
bärmutter eine  Ruptur  erleiden,  meistens  geschieht 
diess  jedoch  nach  dem  Mutterhalse  zu,  und  die  Wunde 
ist  dann  gewöhnlich  quer  (Burns  S.  532).  —  Stein 
behauptet  (S.  231),  dass  die  linke  Seite  des  Mutter- 
tialses  am  häufigsten  die  Ruptur  erleide,  wenn  nämlich 
weder  ein  Geschwür  noch  ein  andrer  organischer  Fehler 
eines  Theils  der  Gebärmutter  die  Ruptur  anderswo  be- 
günstige. 

Die  Zerreissung  der  Gebärmutter  kommt  aber  auch 
m  der  Schwangerschaft  vor  und  zwar  zu  jeder  Zeit  der- 
selben. So  erzählt  P.  d  eil'  Ära  (137.  Tom.  III.  1819.) 
von  einer  Zerreissung  der  Gebärmutter  bei  dreimonat- 
licher, und  Malacarne  (153- VII.  Bd.  3.  H.  1824.)  von 
demselben  Uebel  nach  einer  viermonatlichen  Schwan- 
gerschaft, in  welchen  Fällen  immer  organische  Fehler 
in  der  Gebärmutter  vorhanden  seyn  müssen.  Im  sechs- 
ten Monat  der  Schwangerschaft  fand  Th.  FlaU  (58. 
Vol.  VII.  May)  einen  Riss  in  dem  Grunde  der  Gebärmut- 
ter, woran  eine  Frau,  welche  plötzlich  mitUnterleibs- 
schmerz  des  Morgens  erwacht,  noch  an  demselben  Tage 
gestorben  war,  ohne  dass  Tags  vorher  irgend  einKrank- 
heitssymptora  wäre  verspürt  worden.  Saxtorph 
(102.  S.  274.)  beobachtete  eine  Ruptur  der  Gebärmut- 
ter zu  derselben  Zeit  der  Schwangerschaft  nach  dem 
Aufheben  einer  schweren  Last,  und  die  Kranke  lebte 
noch  sechs  Wochen  nachher,  —  Moulin  (36.  1825. 
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Novb.)  erzählt  einen  Fall  von  Ruptur  der  Gebärmutier 
während  desTanzens,  ■*-*  und  Shillilo  (286.  Vol.  I. 
1823.)  theilt  einen  Fall  von  freiwilliger  Ruptur  der  Ge- 
bärmutter im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft 
an  einer  Frau  mit,  welche  schön  11  mal  geboren  hatte. 
Der  Mutterhals  war  härtlich  und  der  Muttermund  ge- 
schlossen. Erst  am  25sten  Tage  nach  erlittener  Ruptur 
starb  sie,  nachdem  12  Tage  früher  es  gelungen  war 
die  faulige  Frucht  auszuziehen,  —  Ungleich  häufiger 
sind  aber  Zerreissungen  der  Gebärmutter  nach  Aufhe- 
bung schwerer  Lasten  (Collineau  62.  1824.  Febr.) 
und  nach Gemüthsbewegungen  (Duparque  ebendas.) 
beobachtet  worden.  Vergl.  Amussat  (29.  1819.  Aug.), 
•<—  In  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschaft  beobach- 
tete Buchheim  (50.1823.  Octb.  S.  1431.)  einen  Fall, 
wa  die  Mutter  auch  starb .,  die  Section  aber  nicht  ge- 
stattet wurde.  — » 

Während  der  Geburt  ist  das  Vorkommen  der  Ge- 
bärmutterzerreissungen  viel  gewöhnlicher.  d'0,utre* 
pont  (52.  I.  1822.)  beobachtete  sie  bei  einer. am  Ge- 
bä  jautterkrebs  leidenden  Frau,  bei  welcher  das  un- 
tere Segment  und  die  Mutterscheide  mit  carcinomatö- 
sen  Auswüchsen  besetzt  ,war,  —  Shaw  (287)  erzählt 
von  einer  mit  der  englischen  Krankheit  hehaftet  gewe- 
senen Frau ,  dass  der  Tod  bei  der  2ten  Entbindung 
dadurch  erfolgt  sey ,  dass  die  Gebärmutter  bei  den  We- 
hen gegen  einen  höchst  scharfen  von  dem  obern  Rande 
des  Körpers  der  Schaambeine  gebildeten  Kamm  ge- 
drückt worden,  und  durch  denselben  zerschnitten  wor- 
den sey,  so  dass  der  Arm  des  Kindes  durch  die  Oeff- 
nung  vorfiel.  —  W.  Church  (122.  1822.  Novb.)  er- 
zählt einen  Fall  bei  ansehnlicher  Verdünnung  der  Ge- 
bärmutterwände. —  Rengiovanni  (57.  Bd.  VII. 
No.  9.  1824.)  sah  durch  Anstrengung  und  gleichzeiti- 
gen Druck  auf  den  Unterleib  während  der  Geburt  ein© 
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Zerreissung  der  Gebärmutter    erfolgen.    —     Nagele 
(120)  sah  denselben  Vorfall  bei  einer  natürlichen  Ge- 
burt eintreten,   worauf  ebenfalls  der  Tod  folgte,  ob- 
gleich es  N.  gelang,  das  Kind  auf  natürlichem  Wege  zu 
entwickeln.   —     Zwei  ähnliche  Fälle  beschreibt  Co- 
stin  (58,  Vol.  IV.)*  —    Merkwürdiger  ist  der  Fall  von 
Fuchsius  (21.  II,  Bd.  2.  St.  S«  261,)»  wo  die  scirr- 
höse  Gebärmutter  bei  gleichzeitiger  Bauchschwanger- 
schaft und  Adhäsion  der  Placenta  am  Ovarium  zu  Ende 
der  Schwangei'schaft  von  einer  Muttertrompete  zur  an- 
dern  zerriss.     Bei  früher  angestelltem  Bauchschnitte 
hätte  das  Kind  wenigstens  gerettet  werden  können,  — 
Seegert  (18,  I).  Bd.  1.  Hft.)  berichtet  einen  Fall,  wo 
die  Ruptur  in  Folge  fruchtloser  Geburtsanstrengungen 
bei  einem  grossen  Wasserkopfe  und  verabsäumter  Oeff- 
nung  desselben  sich  ereignete.  ***    Parton   (72.  Vol. 
XL  VI.  Novb.  1821,)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  das  Kind 
durch  den  Bauchschnitt  hätte  gerettet  werden  können, 
was  ihm  aber  nicht  gestattet  wurde,  — ■■     S.  Phinney 
(8.  1821,  No.  II,  April)  sah  nach  geschehener  Buptur 
des  Mutterhalses  die  Geburt  noch  durch  die  Natur  be- 
enden, die  Mutter  aber  nach  drei  Tagen  sterben.  — 
P.  Mo  die  (59,  No.  LXXX.  Jui.  1824.)  erzählt  einen 
ähnlichen  Fall,  wo  der  cervix  uteri  an  der  vordem  Seite 
durchrissen  war,  —    T  h  u  1  s  t  r  u  p  ( 277,  1825,  LH.) 
fand  bei  einer  während  der  Geburt  verstorbenen  Per- 
son den  Uterus  in  der  rechten  Seite  zerrissen,  den  Kopf 
des  Kindes  noch  in  der  Gebärmutter,  den  Körper  des- 
selben aber  in  der  Bauchhöhle  liegend.  —     Ferner  ha- 
ben dergleichen  Fälle  beschrieben  Ch,  Biegbor ough 
(288.   Vol.  III.    1814-),    Clough    (58.    Vol.  III.   1815. 
Febr.),    C  offin    (72,  1815.  Mai),    Holmested   (58. 
129.  Sept.  1824.)  bei  einer  Frau,  wo  er  gleich  darauf 
die  Geburt  durch  die  Wendung  beendete;  allein  es  tra- 
ten die  Därme  durch  den  Riss  und  die  Mutter  starb  an 
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dem  fünften  Tage.  —  Naaldenberg  (285)  sah  die 
Ruptur  während  der  Geburt  erfolgen,  als  der  Kopf 
schon  fest  im  kleinen  Becken  eingekeilt  war,  —  K  o  1 1- 
mann  (21..  III.  Bd.  2«  H.  S.  316.)  machte  bei  einer 
Frau,  die  denselben  Unfall  erlitten  hatte,  unmittelbar 
darauf  den  Bauchschnitt  in  der  linea  alba,  um  das  Kind 
noch  zu  retten ,  traf  es  aber  schon  todt  an.  —  Einen 
Fall,  wo  die  Ruptur  halbmondförmig  und  quer  über 
der  Mutterscheide  befindlich  war  j,  theilt  Sander  (289) 
mit.  Die  Zerreissung  war  Folge  ungestümen  Herum-» 
Werfens  während  der  Geburtsarbeit,  —  Joerg  (109. 
II.  Th.  S.  106-)  macht  ein  Beispiel  bekannt,  wo  die 
Zerreissung  bei  sehr  schwachen  Wehen  ganz  freiwillig 
erfolgt  war,  — ■  Burns  (80.  S.  532,)  erwähnt  meh- 
rere Fälle  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  und  glaubt,  dass 
Weiber,  welche  sehr  reizbar  und  mit  Krämpfen  behaf- 
tet sind,  oder  die  ein  verengtes  Becken  oder  einen  selhtr 
scharfen  Beckenrand  haben,  diesem  Zufalle  am  meisten 
unterworfen  sind,  —  und  M'Keever  (a.  a,  O.)  be- 
obachtete einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Mutter  noch 
30  Stunden  nach  der  Ruptur,  obgleich  Kind  und  Nach- 
geburt durch  einen  grossen  Querriss  im  Hals  des  Ute- 
rus dem  Vorberge  des  Kreuzbeins  gegenüber  in  die 
Bauchhöhle  und  unter  die  Gedärme  getreten  war,  voll- 
kommen wohl  befand.     Nach  40 Stunden  starb  sie  aber. 

—  In  einigen  wenigen  Fällen  erkannte  man  die  Ursa- 
che des  Absterbeus  der  Gebärenden  erst  bei  der  Section 
(18.  Bd.  XVIII.  2.  Hft.  —  und  36.  Tome  II.  Mai), 

—  Oswald  (21.  V.  Bd.  1.  St.  S.  154). 

So  höchst  gefährlich  die  Zerreissungen  der  Gebän> 
mutter  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  sind, 
da  sich  das  Kind,  die  Nachgeburt,  Blut  oder  Wasser  in 
der  Bauchhöhle  nach  diesem  Unfälle  vorfindet,  so  fehlt 
es  doch  auch  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass 
die  Natur  nicht  selten  auch  dort,  wo  alle  Aussichten  auf 
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einen  glücklichen  Ausgang  uns  verloren  scheinen; 
noch  rettet,  und  der  Kunst  den  Weg  zeigt,  auf  wel- 
chem sie  diesen  Ausgang  gewinnen  kann.  Scott  (23« 
Vol,  XI.  P.  II.  1821.)  beobachtete  z.  B.  so  kräftige 
Wehen  vor  der  Eröffnung  des  Muttermundes ,  dass  der 
Mutterhals  und  ein  Theil  der  Vaginalportion  des  Ute- 
rus vollkommen  abgerissen  wurde.  Nach  beendeter 
Geburt  schwoll  zwar  der  Leib  ansehnlich  auf,  aber 
binnen  drei  Wochen  war  die  Mutter  dennoch  genesen, 
bis  auf  einen  unbedeutenden  Vorfall  der  Gebärmutter, 
welche  mit  der  Scheide  eine  Höhle  bildete.  (Denselben 
Ausgang  sah  früher  Tb.  Ha  den  134.  Vol.  IL  1800. 
—  Fasola  (118.  Vol.  XXIII.  Sept.  1822.)  beschreibt 
ein  Beispiel  von  vollkommenem  Vorfalle  der  Gebärmut- 
ter während  der  Geburtsarbeit,  wobei  der  Uterus  zer- 
riss,  die  Gebärmutter  darauf  reponirt  wurde  und  die 
Mutter  genas.  —  Capon  und  Co  quin  (70.  Vol. 
III.  1813- )  verrichteten  30  Stunden  nach  geschehener 
Zerreissung  der  Gebärmutter  den  Bauchschnitt  mit 
günstigem  Erfolge.  —  Eine  Mulattin  erlitt  während 
der  Geburtsarbeit  eine  Ruptur  der  Gebärmutter,  wor- 
auf sich  der  Leib  verkleinerte,  und  sie  sich  sehr  er-r 
leiehtert  fühlte.  Nach  3  Monaten  fing  die  Natur  an  die 
einzelnen  Knochen  des  Fötus  durch  den  Mastdarm  zu 
entleeren  (vei^gl.  Abschnitt  15).  —  Rossi  Vater  und 
Sohn  machten  den  Bauchschnitt  sechs  Stunden  nach 
der  Zerreissung  des  Uterus  und  entfernten  das  todte 
Kind  (53.  1818.  d.  19.  Jan.  No.  6-),  worauf  die  Mut- 
ter ohne  irgend  einen  beunruhigenden  Vorfall  bald  ge- 
nas. —  Ein  wahres  Interesse  gewährt  ferner  die  von 
Brock  (58.  Vol.  VIII.  1817.)  gemachte  Beobachtung 
einer  Gebärenden,  welche  bei  dem  Umhergehen  wäh- 
rend der  Geburt  eine  Ruptur  der  Gebärmutter  erlitt, 
worauf  die  Wehen  vergingen.  Nach  3  Tagen  wurde 
T}.  durch  heftige  Schmerzen  der  Patientin  von  der  Un- 


285    

lersuchung  abgehalten.  Am  Öten  Tage  ging  der  Mut- 
terkuchen, bereits  faulig,  abj  und  am  löten  zog  der 
Vf.  an  den  vorliegenden  Füssen  (früher  hatte  die  Heb- 
amme deutlich  den  Kopf  gefühlt),  denen  das  in  Fäul- 
niss  übergegangene  kindliche  Becken  folgte.  In  der 
Nabelgegend  bildete  sich  darauf  einAbscess,  B.  machte 
hier  einen  Einschnitt  >  zog  den  Oberkörper  des  Kindes 
durch  denselben  aus,  und  hatte  die  Freude,  seineKran-' 
te  bald  hergestellt  zu  sehen.  —  Ch.  Frizel  (a.  a.  O.) 
erzählt  einen  Fall,  wo  bei  einer  zum  siebenten  mal 
schwangern  Frau  durch  den  Gebärmutterriss  ein  Stück 
Darm  vorfiel.  F.  brachte  es  zurück  und  suchte  die 
Bänder  der  Wunde  durch  Druck  mittelst  der  Finger 
einander  zu  nähern,  -was  ihm  auch  wider  Erwarten  gut 
gelang.  Die  Genesung  ging  darauf  so  schnell  vor  sich, 
dass  die  Patientin  schon  am  16ten  Tage  aus  der  Behand- 
lung entlassen  wurde.  —  R.  Wood  (58.  Vol.  XV. 
No.  90-  1821.)  sah  bei  einer  £  Zoll  weiten  OefFnung 
des  Muttermundes  und  kräftigen  Wehen  plötzlich  das 
faulige  Kind  mit  der  abgerissenen  Vaginalportion  des 
Uterus  geboren  werden.  Noch  nach  14  Tagen  schwebte 
die  Patientin  in  Lebensgefahr  und  Fäces  mit  Theilen 
der  Placenta  gingen  gemeinschaftlich  durch  After  und 
Vagina  ab,  und  dennoch  erholte  sich  die  Kranke  wie- 
der, obschon  sie  sehr  schwächlich  blieb.  < —  L am- 
bro n  (131.  Bd.  XLIX.  p.  249.  Artik.  Ruptur e  de 
VUterus)  unternahm  2  mal,  einmal  nämlich  18  Stun- 
den, das  andre  mal  2  Stunden  nach  geschehener  Zer- 
reissung  den  Bauchschnitt  mit  vollkommen  glücklichem 
Erfolge.  — .  Stein  d.  j.  (156.  S.  163.)  theilt  einen 
Geburtsfall  mit,  in  welchem  er  die  Geburt  des  Kindes 
durch  tiefe,  in  den  sehr  dicken  harten  und  durchaus 
nicht  nachgiebigen  Multerhals  gemachte,  Einschnitte 
möglich  zu  machen  suchte,  allein  es  stellte  sich  noch 
kurz  vor  der  gänzlichen.  Entwicklung  des  Kopfs  mit 
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der  Zange  eine  Zerreissung  der  vordem  Wand  des  Ute- 
rus und  gleichzeitig  der  Harnblase  ein,  woran  die 
Gebärende  jedoch  nicht  starb.  — *  Auch  M'Keever 
(a.  a.  O.)  sah  eine  beträchtliche  Ruptur  der  vorderen 
Gebärmutterwand,  und  fühlte  deutlich  durch  den  Riss 
die  Därme,  und  dennoch  war  binnen  10  Tagen  die 
Patientin  hergestellt.  —  Noch  einige  andre,  weniger 
interessante  Fälle  berühren  wir  nicht  einzeln,  obgleich 
sie  auch  vollkommen  günstig  verliefen  (vergl.  24.  Bd. 
XLV.  1817.  —  72.  Vol.  XXXV.  1816  Juni,  —  und 
Wagners  Fall  vom  Schwinden  der  Gebärmutter  nach 
vorher  erlittener  Ruptur,  vergl.  Abschnitt  16).  — 

In  diesen  Fällen  scheint  fast  immer  der  gute  Erfolg 
von  der  bald  nach  geschehener  Ruptur  unternomme- 
nen Entbindung  abzuhängen.  Noch  zweckmässiger  ist 
es  aber,  der  Ruptur  durch  eine  zeitigere  Entbindung 
vorzubeugen,  wenn  nur  immer  so  deutliche  Vorboten 
vorhanden  wären,  dass  man  das  Uebel  im  Voraus  zu 
erkennen  vermöchte.  —  Steht  der  Kopf  des  Kindes 
zu  der  Zeit,  wo  sich  die  Zerreissung  ereignet,  bereits 
tief  im  Becken,  so  säume  man  nicht,  die  Entbindung 
auf  natürlichem  Wege  zu  beenden;  ist  das  Kind  dage- 
gen durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  hüte 
man  sich  vor  diesem  Unternehmen  und  mache  dagegen 
den  Bauchschnitt,  bei  welcher  Operation  die  Wunde 
weniger  gemisshandelt,  die  Unterleibshöhle  besser  ge- 
reiniget und  überhaupt  das  Leben  der  Mutter  weniger 
in  Gefahr  gesetzt  wird.  —  Die  Nachbehandlung  ist 
sehr  einfach:  sie  besteht  nach  M'Keever  darin,  dass 
man  das  Erbrechen  durch  die  brausende  Salzmixlur  mit 
etwas  Tinctura  opii  simplex  stillt,  den  Zustand  des 
Unterleibes  berücksichtiget,  Entzündungen  durch  den 
apparatus  antiphlogisticus  vorbeugt  und  die  Kräfte 
durch  milde  nahrhafte  Diät  unterstützt.  — 
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Neunimd vierzigster  Abschnitt. 

Zerreissung     der     Mütter  scheide ,     des 
Bauchfells   und   der  Harnblase. 


In  jeder  Hirtsicht  mit  dem  im  vorherigen  Abschnitte 
abgehandelten  Zufalle  sehr  verwandt  ist  die  Ruptur  der 
Mutterscheide.  Bald  kommen  beide  in  Verbindung  mit 
einander  vor,  bald  gesondert,  und  ihr  Entstehen  hat 
gleiche  Ursachen,  vorzüglich  scheint  sie  aber  durch 
Quetschungen  oder  durch  versuchte  Wendung  des  Kin- 
des bei  eingeklemmtem  Arme  begünstiget  zu  werden. 

—  Auch  Reinhardt  (21.  I.  I.  S.  95.)  befürchtet  bei 
Wendungsversuchen,  wenn  sich  die  Schultergegend 
eingeklemmt  hatte,  in  gewissen  Fällen  die  Ruptur  der 
Scheide  und  ist  deshalb  mehr  für  Exarticulation  des 
Armes;  natürlich  nur  unter  bestimmten  Indurationen.— 
Zuweilen  findet  sich  eine  bestimmte  Anlage  zu  einem 
Risse  in  der  Vagina  vor,  wo  alsdann  der  Vorfall  selbst 
ohne  bedeutende  Anstrengung  oder  Schmerzen  eintritt, 
Stein  (193.  S.  265).  —  Die  Stelle,  wo  die  Mutter- 
scheide am  gewöhnlichsten  eine  Ruptur  erleidet,  ist  der 
obere  der  Gebärmutter  zunächst  liegende  Theil  dersel- 
ben, der,  wenn  die  Ruptur  eine  horizontale  Richtung  hat, 
von  der  Gebärmutter  zum  Theil  losgetrennt  erscheint. 

—  Zwar  halt  Burns  (80.  S.  539.)  die  Scheidenrissfr 
für  weniger  gefährlich  als  die  Ruptur  der  Gebärmut- 
ter, vorausgesetzt  nämlich  dass  die  Harnblase  unverletzt 
blieb,  —  allein  wir  können  uns  zu  der  Annahme  dieser 
Meinung  selbst  mit  der  erwähnten  Voraussetzung  nicht 
überreden.     Die  Dicke  der  Substanz  des  Uterus,   die 
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heftige   Zusammenziehung   dieses   Organs    nach   allen 
Richtungen,     und     die    höchst    bedeutende    Verklei- 
nerung desselben  begünstigen  einen  glücklichen  Aus- 
gang und    eine   Heilung  des  Gebärmulterrisses  unge- 
mein 5  dagegen  lässt  sich  ein  Scheidenriss  nie  gut  wie- 
der vereinigen,  wie  schon  Stein  (a.  a.  O.)  sehr  richtig 
bemerkt,    am  allerwenigsten  hat  man  eich  aber  als- 
dann einen  günstigen  Ausgang  zu  versprechen,  wenn 
die  Zerreissung  an  der  hinteren  Wand    der  Scheide 
sich  befand ,  wo  durch  das  Infiltriren  der  Lochien  eine 
Verderbniss  der  im  Becken  gelegenen  Organe  befördert 
wird,  was  nur  schwer  zu  meiden  ist,  da  eine  Bauch- 
lage nach  der  Entbindung  nicht  angenommen  werden 
kann  und  darf,   eine  Seitenlage  aber  diess  nicht  voll- 
ständig verhindert.  —  Doch  nicht  allein   die  Theorie 
führt  uns  auf  eine  ungünstige  Prognose,  sondern  auch 
die   Erfahrung   bestätiget  sie;   denn   bei  Weitem  die 
meisten  Fälle  von  Rupturen  der  Mutterscheide  waren 
für  die  Mütter  tödtlich.  —   Ausser  der  gewöhnlichen 
Zerreissung  der  Mutterscheide  machte  Bo  er  i.  J.  1802 
(115.  II.  Bd.  1.  Abth.)    auf  eine  noch  ganz  unbekannte 
Art  von  Blutfluss  bei    Gebärenden  aufmerksam ,    der 
durch  Zerreissung  eines  oft  kaum  merklichen  Theils 
der  Scheide  und  eines  hinter  derselben  gelegenen  Blut- 
gefässes  entsteht.      Das  Blut  ergiesst  sich   dabei  zwi- 
schen Bauchfell,  Msukeln  und  andre  Eingeweide,  be- 
wirkt durch   Entzündung  und    Eiterung    bedeutende 
Zerstörungen  und  zieht  gewöhnlich  den  Tod  nach  sich. 
Unter  drei  Fällen  sah  Boer  zwei  tödtlich  enden.  — 
Im  J.  1816  machte  Lobstein  (52.  Tom.  XXXV.  Jan. 
u.  Febr.  1816.)  dieselbe  Beobachtung  und  glaubt,   da 
ihm  Boers  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  nicht 
bekannt  war,  der  erste  zu  seyn,  welcher  darauf  auf- 
merksam mache.     O bschon  auch  Wendelstädt  (24. 
1813.  Jun.)  mehrere  Jahre  früher  bereits  vier  tödtliche 
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Falle  der  Art  öffentlich  bekannt  gemacht  hatte.  —  I.  J. 
1824  sah  Sieben  haar  (291)  unter  Joergs  Leitung 
einen  solchen  Fall  glücklich  durch  Injectionen  und  da- 
durch beförderte  Resorption  enden.  —  J  o  e  r  g  (109.  II.  S. 
59.)thut  dar,  dass  Zerreissungen  der  Scheide  ohne  alle 
künstliche  Beihülfe  in  der  natürlichen  Geburt  sich  ereig- 
nen, was  namentlich  in  gerichtlich  medizinischer  Hin- 
sicht von  Wichtigkeit  ist.  — Klose  (21.  1. 1.  S.  80.)  er- 
wähnt eines  von  Boer  behandelten  Beispieles  von 
Lostrennung  der  Vagina  vom  Uterus,  welches  tödtlich 
endete.  —  Coffinieres  (73.  Tom.  VI.  No.  XXXVI.) 
sah  15  Zerreissungen  der  Vagina  in  schweren  Nieder- 
künften in  kurzer  Zeit  meistens  durch  ungeschickte 
Handleistungen  entstehen,  wovon  die  meisten  einen 
tödtlichen  Ausgang  hatten.  —  Auch  Michaelis  (111. 
IV.  Bd.  2.  St.  1803.)  beschreibt  eine  durch  eine  Heb- 
amme bei  Verrichtung  einer  Wendung  des  Kindes  ver- 
schuldete Zerreissung  der  Mutterscheide;  die  Därme 
drangen  durch  den  Riss,  wurden  zwar  zurückge- 
bracht, allein  die  Mutter  starb  dennoch  am  achten 
Tage.  —  Mehrere  Beispiele  aus  früherer  Zeit  erwähnt 
Burns  (a.  a.  O.).  —  Ingleby  (58.  Vol.  XIII.  No. 
78.  Jun.)  erwähnt  eine  Zerreissung  der  Mutterscheide, 
durch  welche  Kind  und  Placenta  in  die  Bauchhöhle 
traten.  Es  stellten  sich  alle  bei  der  Gebärmutterzer- 
reissung  gewöhnlichen  und  im  vorhergehenden  Ab- 
schnitte namhaft  gemachten  Symptome  ein,  und  die 
Mutter  starb  ebenfalls.  —  Endlich  sind  im  47.  u.  48sten 
Abschnitte  bereits  einige  mit  Ruptur  der  Gebärmütter 
oder  des  Mittelfleisches  in  Verbindung  stehende  Fälle 
von  Zerreissung  der  Mutterscheide  in  Erwähnung  ge- 
bracht worden,  zu  welchen  letzteren  noch  ein  Fall  von 
J.  Reta  zu  zählen  ist  (24.  Neues  Journ.  V.  Bd.  2- St.), 
wo  der  Kopf  des  Kindes  Scheide  und  Mastdarm  zer- 
riss  und  durch  den  After  geboren  wurde Doch  sind 
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ausser  einigen  ron  Bper,  Coffinieres  tmd  Sie- 
ben haar  erwähnten  Beispielen  von  Ruptur  der  Mut- 
terscheide noch  einige  andre  beobachtet  worden,  wel- 
che glücklich  geheilt  wurden,  namentlich  von  Nova- 
ra  di  Porto-Maurizio  (118.  Vol.  XXIV.  Decb.). 
Derselbe  erzählt ,  dass  bei  einer  Frau  nach  der  Geburt 
die  Vagina  vorgefallen  gewesen ,  die  ein  Quacksalber, 
welcher  herbeigerufen  worden,  weil  die  Placenta  noch 
nicht  abgegangen  war>  in  der  Meinung  letztere  zu 
fassen,  mit  Gewalt  hervorzog  und  zu  beiden  Seiten 
abriss.  Darauf  entfernte  er  sich  und  die  Placenta  ging 
in  kurzer  Zeit  von  selbst  ab.  Nach  4  Jahren  sah  sie  Nv 
wo  die  Scheide  an  beiden  Seiten  wie  ein  Aermel  herab- 
hing, fluor  albus ,  Unmöglichkeit  des  Beischlafs  und 
Beschwerden  bei  Bewegungen  des  Körpers  vorhanden 
waren,  wogegen  derselbe  beschloss  die  abgerissenen 
und  hervorhängenden  Theile  durch  die  Ligatur  zu  ent- 
fernen. In  10  Tagen  waren  die  abgestorbenen  Theile 
mit  der  Ligatur  abgefallen,  die  vollkommene  Heilung 
gelungen  und  nach  1  Monate  ward  die  Patientin  wieder 
schwanger.  —  M'Keever  (284)  theilt  ein  nicht  min- 
der merkwürdiges  Beispiel  mit,  wo  die  obere  und 
hintere  Parthie  der  Mutterscheide  zerrissen  war  und 
ein  6-— 8  Zoll  langes  Darmstück  durch  die  Wunde 
vorfiel.  Die  Frau  hielt  diess  für  ein  Stück  von  den 
Häuten  und  zog  durch  die  sich  bildende  Schlinge  ein 
Stück  Tuch.  Da  im  Laufe  des  ersten  Tages  diess  nicht 
von  selbst  abfiel,  zog  eine  anwesende  Frau  daran,  bis 
die  Schmerzen  der  Frau  sie  nöthigten  davon  abzulas- 
sen. Es  zeigten  sich  nun  Symptome  einer  heftigen 
enteritis  und  2  Tage  später  sah  M'K.  anstatt  der  Haut 
ein  1£  Ellen  langes  Darmstück,  schwarz,  brandig  und 
zerrissen  hervorhängen.  Drei  Tage  später  war  mit 
dem  Nachlassen  der  dringendsten  Symptome  das  bran- 
dige Darmstück  losgestossen  worden,  und  4  bis  5  Mo- 
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riate  lang  gingen  alle  Kothausleerungen  durch  die  Va- 
gina ab.  Später  heilte  auch  mit  einer  neuen  Schwan- 
gerschaft der  künstliche  After,  und  die  Kranke  war 
vollkommen  geheilt.  (Vergl.  einen  Fall  von  Joerg. 
105.)  —  Einen  seltenen  und  in  seiner  Art  einzigen  Fall 
beschreibt  Ch.  M.  Clarke  (134.  Vol.  III.  1812).  Der- 
selbe fand  bei  einer  plötzlich  verstorbenen  Gebärenden 
nach  OefFnung  des  Unterleibes  mehrere  Querrisse  in 
der  Oberfläche  des  Bauchfelles  auf  der  hintern  Seite 
•des  Uterus,  die  jedoch  das  Parencbyma  desselben  un- 
verletzt Hessen.  —  Ungleich  häufiger  kommen  Ruptu- 
ren der  Harnblase  vor,  die  gewöhnlich  mit  Zerreissung 
der  Multerscheide  auf  einmal  entstehen,  und  zwar 
dann  leicht,  wenn  die  vordere  Wand  der  Vagina  Scha- 
den leidet  und  die  Harnblase  nicht  gehörig  vor  der 
Geburt  entleert  worden  war. 


Fünfzigster  Abschnitt. 

Abnormitäten    der     äussern    Genitalien 
bei    der   Geburt, 


Auch  die  äussern  Genitalien  können  einer  Geburt 
Hindernisse  entgegenstellen,  die,  wenn  sie  auch  nicht 
im  Stande  sind  das  Kind  zurückzuhalten,  doch,  im  Fall 
sie  gar  nicht  berücksichtiget  werden,  zu  sehr  schmerz- 
haften und  gefährlichen  Zerstörungen  Veranlassung 
geben  können.  Lehmann (18-  Bd.  VIII.  Hft.  1.  1820.) 
theilt  z.  B.  einen  Fall  von  Verwachsung  der  Schaam- 
lefzen  bei  einer  Gebärenden  mit,  wo  nach  Trennung 
dieser  Verwachsung  durch  das  Messer  die  Geburt  ohne 
alle  weitere  Hindernisse  verlief.    Ganz  sicher  würden 
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die  Wehen  auch  ohne  diese  Operation  dem  Kinde  ei- 
nen Ausweg  verschafft  haben ,  allein  ganz  sicher  einen 
weit  schmerzhafteren,  und  die  Oeffnung  wäre  als  eine 
gerissene  Wunde  bedeutender  und  unregelmässiger  ge- 
worden. *■?  W.  Brennand  (58.  No.  125.  Mai  1824.) 
fand  nach  einem  gewaltsamen  Stuprum  bei  der  Un- 
tersuchung dieser  Person  das  Hymen  völlig  unverletzt; 
nichts  desto  weniger  wurde  sie  schwanger,  und  es 
musste  das  Hymen ,  welches  kaum  die  Spitze  eines 
kleinen  Fingers  einliess ,  bei  der  Geburt  zerstört  wer- 
den.-— (Vergl.  die  im  ersten  Abschnitte  erwähnten  und 
hierher  gehörigen  ähnlichen  Beobachtungen  von  Krü- 
ger und  Rüssel.  —  Auch  Nagele  (120.)  fand  die 
Multerscheide  bei  einer  Gebärenden  durch  eine  fremde 
Membran  verschlossen» 

Nächst  der  Verwachsung  der  äussern  Genitalien 
findet  sich  öfters  bei  der  Geburt  auch  eine  Verengung 
der  Schaamspalte  vor,  wogegen  mehrere  Mittel  in 
Vorschlag  gebracht  worden  sind.  Die  nächste  Folge 
solcher  Verengungen  ist  die  Zerreissung  des  Mittelflei- 
sches, und  daher  ist  das  beste  und  sicherste  Verfahren 
das  im  47sten  Abschnitt  gegen  Dammeinrisse  em- 
pfohlne.  Können  ausserdem  vorher  erweichende  Bä- 
der und  Einreibungen  gemacht  werden,  wirken  die 
Wehen  nicht  zu  ungestüm  bei  dem  Ein  -  und  Durch- 
schneiden des  Kindes  und  vermeidet  die  Gebärende 
alles  Mitpressen  in  diesem  Zeitpunkte  der  Geburt ,  so 
ist  durchaus  nichts  zu  fürchten ,  sondern  der  Kindes- 
kopf bewirkt  allmählig  diese  Ausdehnung,  selbst  ohne 
Einrisse  wenn  nämlich  nicht  ein  organisches  Hinder- 
niss  dieser  Ausdehnung  vorhanden  ist:  im  letzteren 
Falle  erinnere  ich  anMichaelis's  Vorchlag  (47.  Ab- 
schnitt). ' —  Verderblich  ist  aber  ohne  Widerspruch 
Stein  d.  ä.  Vorschlag,  die  Finger,  wenn  man  sie 
Wegen  Enge  der  Theile  oder  wegen  allßunahem  Kopfe 
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nicht  einbringen  könne  (auch  keinen  Hebel  habe  oder 
brauchen  wolle),  in  den  After  zu  schieben,  und  hier 
(mit  gemässigter  Kraft,  um  dem  Mastdarm  nicht  leid 
zu  thun)  die  Erhebung  u.  s.  w.  des  Kopfes  zu  be- 
treiben. 

Ferner  können  die  äussern  Genitalien  während 
des  Geburtsverlaufes,  besonders  bei  öfterem  Untersu- 
chen oder  überhaupt  unnützen  Manipuliren  empfind- 
lich werden ,  und  dadurch  die  an  sich  schon  sehr  an- 
greifende vierte  Geburtsperiode  noch  schmerzhafter 
machen.  Gegen  diese  Empfindlichkeit  der  Genitalien 
wurden  früherhin  sehr  gewöhnlich  Dampfbäder  em- 
pfohlen, welche  aber  v.  Siebold  mit  Recht  tadelt 
(21.  Bd.  III.  1.  St.),  und  dafür  Fomentationen  mittelst 
eines  in  warmen  Chamillen-  oder  Fliederblüthenauf- 
guss  getauchten  Schwammes  anräth,  welcher  Bähun- 
gen er  sich  selbst  in  der  zweiten  Geburtsperiode  auf 
den  Muttermund  bedient.  — ■ 

Endlich  können  auch  Geschwülste  der  äussern  und 
innern  Schaamlefzen  bei  der  Geburt  vorkommen,  vor- 
züglich wässrige,  die  jedoch,  wie  schon  Van  Swie- 
ten  sehr  richtig  bemerkt,  am  wenigsten  ein  bedeuten- 
des mechanisches  Hinderniss  der  Geburt  abgeben.  Wir 
sahen  selbst  solche  ödematöse  Geschwülste  in  einer  Aus- 
dehnung, welche  es  unmöglich  machte  einen  vorliegen- 
den Kindestheil  zu  entdecken,  und  dennoch  verlief  die 
Geburt  ohne  alles  Eingreifen  der  Kunst,  was  in  diesem 
Falle  nur  dadurch  erklärlich  wurde,  dass  bei  frühe- 
ren Geburten  starke  Dammeinrisse  vorgekommen  wa- 
ren, welche  die  Schaamspalte  ansehnlich  vergrössert 
hatten.  Auch  Stein  (215.  St.  2.  S.  18.)  theilt  einen 
Fall  von  ganz  ausserordentlicher  Geschwulst  der  gro- 
ssen Schaamlefzen,  des  Damms  und  der  Nymphen 
mit.  —  v.  Herder  (25),  welcher  den  Grund  der  öde- 
malösen  Schaamlefzengeschwulst  in  direcler  Asthenie 
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und  also  in  Trägheit  des  Umlaufs  der  Säfte  in  den 
schwach  reagirenden  Gefässen  sucht,  —  bei  der  Ge- 
burt daher  ein  langsames  Entwickeln  der  expulsiven 
Kraft  des  Uterus,  träge  Geburt  und  schwache  Kraft- 
äusserungen  überhaupt  davon  abhängig  macht,  — wen- 
det dagegen  vor  der  Geburt  warme  geistige  Fomenta- 
tionen  und  Dampfe  oder  Kissen  von  aromatischen 
Kräutern  an  und  findet  nach  den  Regeln  desBrownia- 
nismus  sogenannte  zertheilende  Fomenlationen  schäd- 
lich (?).-—  Während  der  Geburt  empfiehlt  er  Reizmittel 
(da  man  doch  in  dem  langsamen  Geburtsverlaufe  das 
beste  Mittel  dagegen  findet!)  und  perpendiculäre  Sca- 
rificationen  an.  —  INicht  immer  ist  Druck  auf  die 
Lyrophgefässe  des  Beckens  die  Ursache  solcher  öde- 
matösen  Anschwellungen ,  obschon  es  allerdings  die 
gewöhnlichste  ist,  daher  auch  am  häufigsten  bei 
Zwillingsschwangerschaften  diese  Wassergeschwülste 
beobachtet  werden.  Krügelstein  (24.  1814.  Febr.) 
beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  eine  andre 
Veranlassung  Statt  fand.  K.  sah  in  einer  Nacht  nach 
Unterdrückung  eines  reichlichen  Fussschweisses  eine 
so  bedeutende  Geschwulst  der  untern  Extremitäten 
und  der  Schaamlefzen  entstehen,  dass  letztere  die  Aus- 
dehnung zweier  Pferdeblasen  erreichten,  und  die  Füsse 
bis  zur  Dicke  der  Wasserkannen  anschwollen.  Vor  der 
Geburt  Hess  er,  um  die  Geschwulst  zu  mindern,  die 
Füsse  mit  einer  Abkochung  von  Waizenmehl  und  Seife 
warm  abwaschen,  und  mit  wollenen  Tüchern  frotti- 
ren,  nächsldem  in  Säcke,  die  mit  erwärmter  Asche  und 
warmem  Scheuersand  gefüllt  waren,  stecken,  und  die- 
ses Bad  öfters  wiederholen.  Die  aufgebrochenen  Stel- 
len wurden  zweckmässig  behandelt,  und  so  gelanges 
die  Geschwulst  vor  der  Geburt  noch  um  f  zu  min- 
dern. Die  Geburt  verlief  glücklich  und  die  Ge- 
schwulst verlor  sich  später  nach  gelungener  Wieder- 
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Herstellung  der  Fussschweisse  von  selbst  wieder.  — 
Nur  selten  wird  es  nöthig  bei  ödematöser  Geschwulst 
bei  der  Geburt  Scarificationen  zu  machen,  alle  Fälle 
wenigstens,  welche  wir  sahen,  verliefen  gefahrlos, 
ohne  OefFnung  der  Schaamlefzen.  —  Bedeutender  und 
gefährlicher  sind  die  Blutgeschwülste  der  Schaamlef- 
zen von  extra vasirtem Blute.  Bums  (80.  S.  71.)  führt 
eine  grosse  Anzahl  tödtlich  und  glücklich  verlaufener 
Beispiele  davon  an,  wo  die  Öeffnung  von  selbst  oder 
durch  Kunst  geschah.  Vorzüglich  zu  berücksichtigen 
ist  aber  der  dabei  gegebene  Rath ,  täglich  nach  solchen 
Geschwülsten  zu  sehen,  weil  die  Entzündung  oft  so 
schnell  und  bedeutend  zunimmt,  dass  die  Scheide- 
wand zwischen  Mastdarm  und  Vagina  zerstört  und  so 
der  Koth  durch  die  letztere  ausgeleert  wird.  — ■  Der 
gewöhnliche  Ausgang  solcher  Blutgeschwülste  ist  das 
Bersten  derselben,  wo  sich  dann  flüssiges  und  geron- 
nenes Blut,  ja  selbst  zuweilen  Eiter  entleert.  Bums 
räth  diess  durch  Bähungen  und  Breiumschläge  zu  be- 
fördern und  den  Schmerz  durch  Opiate  zu  stillen,  bei 
grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst  aber,  um  zu  be- 
deutender Zerstörung  vorzubeugen,  nach  innen  an  der 
Schaamlefze  einen  Einstich  zu  machen.  Die  Scheide 
soll  man,  wenn  ein  Bluifluss  entsteht,  mit  weichem 
Zeuge  ausstopfen,  um  zu  verhindern,  dass  die  aus- 
strömende Flüssigkeit  sich  nicht  längs  den  Seiten  des 
Beckens  ausbreite,  —  was  jedoch  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  nicht  anhaltend  geschehen  darf. 
(Vergl.  Abschnitt  6-)  — 
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Einundfunfzigster  Abschnitt. 

Noch        einige        seltene        Hindernisse 

der     Geburt,     —    und     Stricturen     der 

Gebärmutter. 


Ein  gewiss  sehr  unangenehmes  Ereigniss  bei  Zwil- 
lingssehwangerschaften  ist  für  die  Geburt  das  Ver- 
wachsenseyn  der  Zwillinge,  oder  das  gleichzeitige  Ein- 
treten von  Theilen  beider  Zwillinge  in  das  mütterliche 
Becken  zugleich.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sich 
der  bereits  angegebene  Wendungsvorschlag  Joergs, 
nur  einen  Fuss  des  Kindes  zu  fassen  und  in  die  Scheide 
herabzuführen,  ■weil  man,  wenn  beide  Kinder  bei 
Zwillingsschwangerschaft  in  einem  Ei  gelegen  sind, 
leicht  von  jedem  Kinde  einen  Fuss  fassen,  und  beide 
zugleich  in  das  Becken  leiten  würde.  —  Doch  kom- 
men zuweilen  auch  bei  der  natürlichen  Geburt  derglei- 
chen unangenehme  Zufalle  vor,  wie  der  Fall  von  J. 
Alexander  (59.  1822-  No.  70.)  beweist,  welcher  zwei 
Kindesköpfe  zugleich  im  Becken  eingekeilt  fand,  und 
die  Geburt  auf  keine  andre  Weise  als  durch  die  Perfo- 
ration beendigen  konnte,  —  obgleich  auch  einige  Be- 
obachtungen bekannt  gemacht  worden  sind ,  wo  es 
bei  verwachsenen  Zwillingen  gelang,  beide  Köpfe  un- 
verletzt mit  Hülfe  der  Zange,  und  zwar  einen  nach 
dem  andern,  aus  dem  Becken  hervorzuleiten.  (Davon 
bei  den  Missbildungen  der  menschlichen  Frucht.)  ™ 

Ein  andres  Hinderniss  der  Geburt  fand  Müller 
(144.  IV.  Bd.  2.  St.)  in  einer  ansehnlichen  Unterleibs- 
geschwulst des  Kindes,  bei  einer  Frau,  die  durch 
Schreck  vor  dem  eigentlichen  Ende  ihrer  Schwanger- 
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Schaft  Wehen  bekam ,  und  das  Kind  mit  Kopf,  Schul- 
tern, Brust  und  Armen,  aber  auch  nicht  weiter  ge- 
bar.    M.  machte ,  weil  er  nur  auf  Verwachsung  oder 
auf  abnorme  Ausdehnung  des  Unterleibes    schliessen 
konnte,   versuchsweise  einen  Einschnitt  an  der  Seite 
des  schon    abgestorbenen  Fötus,    worauf  eine  grosse 
Menge  Feuchtigkeit  ausfloss  und  die  Geburt  sogleich 
leicht  beendigt  wurde.     Ausser  der  Wasseransammlung 
fand  sich   noch  eine    vier   Pfund  schwere  Lympfge- 
sch wulst  der  kindlichen  Leber  vor.  —  Einen  ähnlichen 
Fall  berichtet  Saxtorph   (102.  S.  231.)«     Eine  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Kindes  befindliche  Geschwulst 
hinderte  die  Geburt,  sie  zerriss  endlich  und  ergoss  4 
Pfund  Wasser,  ausser  welchem  noch  mehrere  Hyda- 
tiden  in  dem  gebildeten  Sacke  befindlich  waren.  —  In 
einem  andern  Falle  hatte   ein  Kind    einen  ähnlichen 
Sack.     Die  Mastdarmöffnung  befand  sich  an  der  vor- 
dem Fläche  gleich  hinter  der  Schaam.     Wahrschein- 
lich waren  in  diesem  Sacke  die  Darme  enthalten,  denn 
durch  Druck  entleerte  sich  Meconium.      Die  Section 
ward  nicht  erlaubt.  —  Düsterberg  endlich  (18.  Bd. 
XX.  H.  1.)    sah    sich   genöthiget  die  Wendung  einer 
Frucht  vorzunehmen,  deren  Kopf  und   Arm  abgeris- 
sen, die  weitere  Entwicklung  aber  durch  Bauchwas- 
sersucht gehindert  worden  war.     Nachdem  die  Wen- 
dung gemacht  und  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  gelang 
die  Extraction  des  bereits  fauligen  Kindes. 

Ungleich  öfter  scheinen  dergleichen  Hindernisse 
der  Geburt  aber  von  Seiten  der  Mutter  Statt  zu  finden. 
Bezold  (21.  IL  1-  S.  125.)  war  genöthiget  die  künst-* 
liehe  Entbindung  des  Kindes  bei  einem  monströsen, 
sarkomatischen  Uterus  zu  unternehmen,  weil  das  Kind 
nicht  um  eine  Linie  vorrückte,  die  Schmerzen  ausser- 
ordentlich heftig  waren  ,  und  fortdauernd  Blut  abging. 
B.  wendete  das  Kind  auf  die  Fiisse,  verband  mit  der 
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Wendung  die  Extraction  und  beendete  so  sehr  bald 
die  Geburt,  wodurch  sich  auch  die  Mutter  von  ihren 
Schmerzen  befreit  fühlte,  aber  kurze  Zeit  darauf  an 
den  Folgen  eines  Gebärmutterrisses  starb.  —  Moreau 
(29.  T.  VIII.  1820.  Mai)  sah  sich  ebenfalls  durch  eine 
an  der  rechten  Seite  des  Mutterhalses  und  dem  ent- 
sprechenden Theile  der  Vagina  adharirende  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Kindeskopfs,  die  von  dem  rech- 
ten Hüftbeinkamme  bis  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens 
reichte,  genöthiget,  die  Wendung  und  Extraction  des 
Kindes  zu  unternehmen,  dessen  Geburt  nur  durch 
gleichzeitiges  Aufwärtsschieben  der  Geschwulst  möglich 
ward.  —  Zwei  andre  merkwürdige  Fälle  von  Ge- 
schwülsten in  der  Beckenhöhie  theilt  Drew  (59.  1805. 
Ko.  II.  p.  248-)  mit,  von  denen  jedoch  nur  der  eine 
mit  Schwangerschaft  complicirte  Fall  hierher  gehört. 
D.  fand  bei  einer  Gebärenden  2  Tage  nach  dem  Begin- 
nen der  Wehen  die  ganze  Beckenhöhle  so  vollkommen 
durch  einen  knorpelartigen  Tumor  ausgefüllt,  dass  blos 
ein  Finger  neben  der  Geschwulst  hinaufgebracht  und 
der  Kopf  des  Kindes  entdeckt  werden  konnte.  D.  be- 
schloss  die  Operation,  Hess  die  Gebärende  eine  Lage, 
wie  beim  Steinschnitt  annehmen,  machte  die  Incision 
an  der  rechten  Seite  (wo  der  Tumor  anzuhängen 
schien)  des  Perinäums  gegen  das  Steissbein  hin,  so  dass 
er  mit  dem  Finger  um  die  Wurzel  des  Tumors  herum- 
gehen konnte,  die  er  dann  mit  dem  Messer  durch- 
schnitt. Der  Tumor  ward  mit  den  Fingern  von  den 
angränzenden   Theilen  gelösst  und  hin  weggenommen, 

—  die  Blutung  durch  eingebrachten  Schwamm  gestillt, 

—  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  durch  Hülfe  der 
Zange  bewirkt,  —  die  Wunde  geheftet  und  durch  eine 
T  Binde  unterstützt,  —  und  die  Mutter  hergestellt.  — 
Durch  diese  glückliche  Operation  im  höchsten  Noth- 
falle    unternommen,     wird    nian    unwillkührlich    an 
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Plessmanns  (243)  heroisches  Verfahren  erinnert* 
welcher  einen  Knockenauswuchs  von  der  Grösse  eines 
Taubeneies  am  Kreuzknochen,  da  er  die  Geburt  hin- 
derte, durch  mehrmaliges  Hineinstossen  eines  glühen- 
den eisernen  Stabes  durch  einen  Cylinder  zerstörte,  so 
dass  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  möglich 
wurde.  — 

Auch  kommen  zuweilen  Stricturen  der  Gebärmut- 
ter vor,  wodurch  die  Beendigung  der  Geburt  sehr  ver- 
zögert, ja  in  manchen  Fällen  das  Wohlbefinden  der 
Mutter  und  das  Leben  des  Kindes  sehr  gefährdet  wird. 
—  Stein  d.  ä.  (83.  S.  176)  sah  bei  einer  Geburt,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  schon  zum  Einschneiden  kam, 
plötzlich  die  Gebärende  unruhig,  kleinmüthig,  bald 
blass  bald  roth  werden,  wobei  zugleich  die  Wehen 
schwiegen  und  die  Gebärende  ganz  matt  wurde.  Der 
noch  vorhandene  Geburtstrieb  wirkte  gar  nicht  mehr 
auf  das  Kind,  sondern  der  Kindeskopf  zog  sich  im 
Gegentheil  wieder  bis  in  die  Krönung  zurück,  wobei 
zugleich  jedeGebärmuttercontractionUebelkeit  biszum 
Erbrechen  erregte.  Stein  entschloss  sich  zu  der  Ent- 
bindnng  mit  der  Zange,  und  beendete  sie  dadurch 
glücklich.  —  Wir  urtheilen  dem  ungeachtet,  dass  diese 
Art  der  Beendigung  der  Geburt  nicht  in  allen  Fällen 
von  einem  günstigen  Erfolge  begleitet  seyn  dürfte,  und 
würden  vorzüglich  durch  Ruhe  und  dynamische  Mit- 
tel die  krankhafte  Contraction  zu  heben  suchen.  — 
J.  Balzell  (56.  Vol.  IV.  1821.)  beschreibt  einen  durch 
stundenglasförmige  Zusammenziehung  des  Uterus 
schwierigen  Geburtsfall,  gegen  welchen  Aderlass  und 
die  Anwendung  antispasmodischer  Mittel  unwirksam 
waren,  und  das  Kind  todt  geboren  wurde.  —  Herr- 
männ  (53.  1822-  4.  Bd.  S.  78.)  beweist  ebenfalls  die 
Möglichkeit  solcher  Gebafmuttercontraclionen  durch 
einen  Geburtsfall ,  wo  er  nach  der  Geburt  eines  Zwil- 
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linges  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  eine  kleine  Oeff- 
nung,  wie  einen  zweiten  Muttermund,  vorfand,  durch 
welche  nur  zu  dem  zweiten  Kinde  zu  gelangen  war,— 
Zwei  ganz  ähnliche  von  stund englasförmiger  Zusam- 
menziehung des  Uterus  hegleitete  Fälle  von  Zwillings- 
geburten berichtet  J.  Braskin  (ebendas.  Vol.  IV.  No. 
111.  1821.).—  Douglas  (31.  Vol.  VI.  1820.  No.  XIV.) 
tritt  in  seinen  Bemerkungen  über  die  stundenglasför- 
mige  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  der  Ansicht 
Dewees's  bei,  welcher  äussert:  „er  könne  nicht 
umhin  den  Hals  der  Gebärmutter  als  einen  vom  Kör- 
per und  Grunde  ganz  verschiedenen  Theil  zu  betrach- 
ten, der  seine  eigenen  Gesetze  und  Verrichtungen  ha- 
be." Doch  meint  Douglas,  er  glaube  nicht,  dass 
jemals  der  Mutterkuchen  durch  Einsackung  primär 
zurückgehalten  werde,  sondern  dass  diess  immer  erst 
von  der  unentschlossenen  Art  herrühre,  mit  welcher 
der  Geburshelfer  die  Hand  einführe,  um  die  durch  zu 
festen  Sitz  oder  Atonie  der  Gebärmutter  zurückgehal- 
tene Nachgeburt  auszuführen.  Bringe  der  Geburtshel- 
fer seine  Hand  in  den  untern  Theil  der  Gebärmutter, 
so  reize  er  diesen  nicht,  wohl  aber  den  obern  Theil  zu 
Contractionen,  und  deshalb  solle  man  nur  gleich  die 
Hand  bis  zum  Sitze  des  Mutterkuchens  hinaufführen. 
—  Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  dergleichen  unregel- 
ruässige  und  partielle  Contractionen  des  Uterus  erst 
durch  unnöthige  Manipulationen  und  reizende  Hand- 
griffe erregt  werden,  und  empfehlen  mit  fast  allen 
deutschen  Geburtshelfern,  die  Hand,  ohne  dringende 
Indicationen  zur  Lösung  der  Nachgeburt,  gar  nicht  in 
die  Gebärmutter  zu  bringen,  sondern  ihre  Trennung 
von  der  Natur  zu  erwarten.  —  (Mehr  davon  spä- 
ter.) — 
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Zweiundfimfzigster   Abschnitt. 


Unterbindung      des     Nabelstrangs    und 

Abweichungen    desselben     von    seiner 

natürlichen  Beschaffenheit. 


Da  der  Nabelstrang  physiologisch  und  patho- 
logisch bereits  früher  in  Erwähnung  gezogen  wor- 
den ist,  so  bleibt  nur  noch  zu  besprechen  übrig,  was 
seine  Form  und  die  Umschlingungen  desselben  anlangt, 
so  wie  namentlich  seine  Behandlung  nach  der  Geburt 
des  Kindes.  —  Von  den  frühesten  Zeiten  her  ist  das 
Verfahren  beobachtet  worden ,  den  Nabelstrang  nach 
der  Geburt  des  Kindes  zu  unterbinden,  um  mögliche 
Verblutung ,  welche  wahrscheinlich  erst  auf  die  Un- 
terbindung geleitet  haben  mag,  dadurch  zu  verhüten. 
Die  Notwendigkeit  der  Unterbindung  des  Nabel- 
strangs war  übrigens  in  Europa  so  allgemein  aner- 
kannt, dass  sie  nie  unterlassen  würde,  sondern  man 
bald  nur  um  das  kindliche,  bald  zugleich  auch  um  das 
mütterliche  Ende  des  Nabelstrangs  eine  Ligatur  legte, 

—  welches  letztere  immer  zu  empfehlen  ist,  wenn  man 
nicht  gewiss  überzeugt  ist,  ob  noch  ein  zweites  Kind 
im  Uterus  befindlich  ist,  welches  sich  durch  den  Na- 
belstrang des  ersteren  verbluten  könnte»  (Wir  selbst 
haben  mehrmals  eine  Zwillingsplacenta  durch  einen 
Nabelstrang  injicirt,  wobei  nicht  nur  die  ganze  Placen* 
ta  mit  Masse, angefüllt  wurde,  sondern  letztere  auch 
durch  den  zweiten  Nabelstrang  wieder  hervorkam  (27). 

—  Gegen  diesen  alten  und  vorsichtigen  Gebrauch,  die 
Nabelschnur  zu  unterbinden,  traten  i.  J.  1817.  Zier- 
mann und  Wolfart  (292)  auf,  nannten  es  gefährlich 
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und  schädlich  und  riethen,  den  Nabelstrang  durch 
Quetschen  mit  Zangen  gleichsam  welkend  zu  machen 
und  zu  trennen,  ähnlich  der  Trennung  bei  Thieren, 
welche  durch  Kauen  den  Nabelstrang  trennten.  Von 
dem  im  Nabelstrange  bei  der  Unterbindung  desselben 
noch  befindlichen  Blute  leidet  der  Vf.  die  Pocken  und 
überhaupt  alle  Krankheiten  des  Menschengeschlechts 
her ,  und  verspricht ,  dass  die  so  behandelten  Neuge- 
bornen  wahre  Bilder  des  Urälterpaares  im  Paradiese 
seyn  würden,  —  Joerg  hat  sich  die  Mühe  gegeben, 
die  falschen  Stützpuncte  dieser  neuen  Lehre  (109.  II» 
Th.  S.  160.)  aufzudecken  und  zu  zeigen,  wie  wenig  die 
Anhänger  dieser  Lehre  die  Natur  beobachteten,  wenn 
sie  noch  ein  Abbeissen  des  Nabelstrangs  bei  Thieren 
annähmen,  was  durch  ihn  schon  früher  (in  293  und 
294.)  unwiderlegbar  als  Fabel  geschildert  worden  war. 
w—  Zwar  wird  ohne  Unterbindung  des  Nabeistrangs 
nicht  immer  Verblutung  folgen,  denn  Hirzius  (268. 
I.  Bd.  4.)  versichert  z.  B.,  dass  an  der  kaukasischen 
Linie  die  Nabelstränge  nur  selten  unterbunden ,  öfter 
aber  herumgedreht  würden;  allein  es  fällt  dieses  Ver- 
bluten doch  nicht  selten  vor,  und  selbst  bei  unterbun- 
denem Nabelstrange  ist  nicht  selten  ein  Blutverlust 
beobachtet  worden ,  wie  diess  Stein  d.  ä.  (83.  II.  Th. 
S.  71.)  und  Joerg  (109.  II.  Th.  S.  163.)  bestätigen, 
und  wie  wohl  jedem  beschäftigten  Geburlshelfer  Bei- 
spiele der  Art  vorgekommen  seyn  werden.  —  Mehrere 
Geburtshelfer,  wiez.B.  Klug,  Haugk,  Süssu.  A* 
m.,  stellten  Versuche  mit  dem  Zi ermann' sehen 
Verfahren  an ,  und  wir  müssen  dem  Ersteren  nament- 
lich Dank  wissen ,  dass  er  seine  Erfahrungen  darüber 
nicht  verschwieg,  sondern  äussert  (24.  1819.  Jan.): 
dass  er  mit  grossem  Glück  die  Methode  befolgt  habe, 
die  Nabelschnur  nicht  vor  Ablösung  der  Nachgeburt 
von  der  Gebärmutter  und  Aufhören  der  Pulsation  zu 
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durchschneiden;  sie  diene  besonders  dazo,  manche 
asphyctische  und  suffocatorische  Todesart  der  Neuge- 
bornen  zu  verhüten ;  nur  müsse  man  die  Unterbin- 
dung nicht  versäumen,  da  ihm  zwölf  Fälle  von  Nach- 
blutungen vorgekommen  seyen.  —  In  Bezug  auf  letz- 
tere Bemerkung  hat  aber  Haas  (295)  sehr  recht,  wenn 
er  sagt:  Verblute  sich  von  100,000  Neugebornen  auch 
nur  eins  wegen  NichtunterbinduDg  des  Nabelstrangs, 
so  müsse  uns  diess  schon  bestimmen,  bei  allen  ein, 
obgleich  oft  unnützes,  doch,  nie  schädliches  Verfahren 
zu  beobachten.  — 

Unter  den  Regelwidrigkeiten  des  Nabelstrangs  ist 
zuerst  die  zu  bedeutende  Länge  und  Kürze  desselben 
zu  beachten.  Der  zu  lange  Nabelstrang  ist  nicht  gut, 
weil  leicht  ein  Theil  desselben  bei  der  Geburt  durch. 
Druck  leidet,  namentlich  bei  sehr  vielfachen  Um- 
schlingungen desselben,  wodurch  das  Leben  des  Kin- 
des gefährdet  wird.  Schneider  (20.  1811.  1.  H.) 
sah  eine  2i  Ellen  lango  und  sechs  Mal  um  den  Hals  des 
Kindes  geschlungene  Nabelschnur,  wodurch  die  Ent- 
bindung sehr  erschwert  wurde,  —  und  Oslander 
(9.  I.  Th.  II.  Abth.  S.  608.)  erwähnt  eines  Falles, 
wo  erm'e  Nabelschnur  46  Zoll  lang  fand.  —  Noch  un- 
günstiger bei  der  Geburt  ist  aber  der  zu  kurze  Na- 
belstrang, wodurch  die  Geburt  verzögert  und  dem 
Kinde  vielfältiger  Nachtheil  zugefügt  werden  kann.  — | 
Der  Referent  von  Joergs  Schrift  (105)  erzählt  (53. 
1806.  4.  St.),  dass  er  einmal  bei  einer  5  Zoll  langen 
und  nicht  zerrissenen  Nabelschnur  eine  Intussuscep- 
tion  des  Uterus  beobachtet  habe,  und  in  einem  an- 
dern Falle,  wo  ebenfalls  der  Nabelstrang  nicht  zer- 
rissen sey ,  die  Bauchdecken  des  wassersüchtigen 
Kindes  habe  durch  einen  Riss  so  weit  geöffnet  gese- 
hen, dass  die  Därme  vorgefallen  waren,  —  und  Osian- 
der   (a.  a.  O.   S.  610.)    fand   bei   einem   überzeitigen 
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foetus  abdominalis  die  Nabelschnur   kauni  drei  Zoll 
lang.  —  (Vergl.  23.  Abschnitt.) 

Der  Nabelstrang  ist  aber  nicht  nur  an  und  für 
sich  zu  kurz,  sondern  er  kann  es  auch  durch  Um- 
schlingungen werden.  Dieses  Umschlingen  hat  am 
häufigsten  um  den  iicJs  des  Kindes  Statt,  doch  kommt 
es  auch  um  Leib  und  Extremitäten  vor;  ja  zuweilen 
ist  das  Umschlingen  complicirt,  so  dass  eine  ganz  feh- 
lerhafte Stellung  des  Kindes  dadurch  hervorgebracht 
wird,  wie  diess  z.  B.  durch  den  Fall  von  Daubert 
(296)  bestätiget  wird ,  in  welchem  ein  Fuss  durch  die 
Nabelschnur  an  den  Hals  geknüpft  wurde.  —  Woher 
diese  Umschlingungen  rühren  mögen,  ist  noch  nicht 
ausgemittelt,  und  wenn  schon  Osiander  (a.  a.  O.) 
viel  für  sich  zu  haben  scheint,  wenn  er  sie  von  Be- 
wegungen der  Mutter  sowohl  als  des  Kindes  herleitet, 
so  dürften  doch  auch  Steins  d.  j.  (193.  S.  373.) 
Wiederlegungsgründe  sehr  zu  beachten  seyn,  —  und 
vorzüglich  Steins  d.  ä.  (83.  1.  Th.  S.  257.)  Beob- 
achtung, welcher  zu  Folge  sich  bei  einem  viermo- 
natlichen Embryo  der  Nabelstrang  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen ,  und  die  linke  Hand  mit  der  linken. 
Augengegend  verwachsen  war,  —  zu  einer  Zeit  der 
Schwangerschaft,  wo  der  Fötus  gar  keine  Bewegung 
machen  konnte:  ja  der  Nabelstrang  war  zugleich  so 
gespannt,  dass  er  auf  Leib  und  Brust  im  Heraufstei- 
gen zum  Hals  eine  Furche  gemacht  hatte. —  Stein 
d.  ä.  (a.  a.  O.  S.  75.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  der  Kopf  sehr  hoch  und  beweglich  stehe,  auch 
die  Wehen  dabei  stark  und  natürlich  seyen,  und 
nichts  destoweniger  die  Geburt  zögere,  —  eine  Um- 
schlingung des  Nabelstranges  zu  vermuthen  sey:  — 
und  Wigand  (201.  II.  Th.  S.  282.)  sagt  ausdrück- 
lich: das  -einzige  charakteristische  und  sichere  Zei- 
chen eines  an  sich,  oder  durch  Umschlingung  zu  kur- 
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zen  Nabelstranges  sey  der  heftige,  für  die  meisten  Geba- 
renden fast  unerträgliche  Schmer^,  welchen  sie  biswei- 
len im  Grunde,  oder  seitwärts  im  Körper  der  Gebär- 
mutter in  dem  Augenblicke  empfinden,  wo  das  Kind 
mittelst  der  Wehe  vorgetrieben  wird.  —  Die  Um- 
schlingung des  Nabelstranges  kann  aber  auch  so  fest 
seyn,  dass  der  Nabelstrang  zerreisst,  wovon  A.  Cal- 
lenfels  (221.  Deerde  Deel.  4de  Stuck.  1817.  2.  H.) 
ein  Beispiel. beschreibt:  Der  Kopf  blieb  über  6  Stun- 
den im  Ausgange  des  gut  gebauten  Beckens  stehen, 
bis  er  endlich  bei  einer  starken  Wehe  hervorgepresst 
wurde,  wobei  der  um  den  Hals  des  Kindes  geschlun- 
gene Nabelstrang  unmittelbar  am  Mutterkuchen  ab- 
riss.  —  Auch  in  dem  von  Jameson  (56.  April  1823.) 
erwähnten  Falle  war  die  Nabelschnur  so  fest  um  den 
Leib  eines  Zwillinges  geschlungen,  dass  der  obre Theil 
des  Körpers  übermässig  genährt,  der  untere  aber  ge- 
schwunden und  das  Kind  in  Folge  dieser  Umschlin- 
gung todt  angetroffen  wurde.  —  Bemerkenswert}!  ist 
ferner,  was  Schwarz  über  Umschlingung  des  Na- 
belstranges in  gerichtlich  -medicinischer  Hinsicht  (92. 
IV.  Jahrgg.  1824.  1.  Hft.)  mittheilt.  Diese  Mitlhei- 
lung  betrifft  nämlich  die  Strangulation  eines  Kindes 
in  der  Gebärmutter  durch  Umschlingung  des  Nabel- 
stranges, wovon  eine  rinnenarlige  Furche  um  den 
Hals  zurückgeblieben  war,  die  man  nicht  nur  mit 
den  Fingern  fühlte,  sondern  auch  durchs  Gesicht 
deutlich  unterscheiden  konnte.  —  Eine  der  sonder- 
barsten Verschlingungen  zweier  Nabelslränge  von 
Zwillingen,  welche  in  einem  Ei  gelegen  waren,  macht 
Sammhammer  (18.  Bd.  XIX.  1.  H.)  bekannt,  wel- 
cher bei  einer  durch  Verblutung  vor  ihrer  Entbin- 
dung verstorbenen  Frau  nach  der  Exlraction  eines 
Kindes  den  Nabelstrang  mit  einem  zweiten  doppelt 
vorgefallenen  wie  einen  Damenzopf  geflochten  fand,  so 
I.  20 
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dass  er  beide  nur  durch  sechsmaliges  Durchstecken 
lösen  und  entwickeln  konnte.  (Vergl.  Stein  112.  III. 
Bd.  1.  St.)  —  Wie  kann  aber  wohl  der  Verf.  glau- 
ben, dass  dies  durch  das  Fahren  auf  einem  Wagen 
Tags  vorher  soll  geschehen  seyn  ?  —  Wahre  Knoten 
im  Nabelstrange  sind  ebenfalls  öfters  beobachtet  wor- 
den, und  zwar  ohne  allen  Nachtheil  für  das  Kind, 
dessen  Leben  wohl  hauptsächlich  durch  die  Whar- 
ton'sche  Sülze  in  solchen  Fällen  mag  geschützt  wor- 
den seyn.  (Vergl.  23.  Abschnitt.) 

Auch  Zerreissuugen  des  Nabelstranges  können, 
wenn  letzterer  entweder  an  sich,  oder  durch  Um- 
schlingung zu  kurz  ist,  bei  der  Ausstossung  des  Kin- 
des zerreissen,  wie  Joerg  (109.  II.  Th.  S.  82.)  zu  be- 
weisen sucht.  —  Meirien  (57.  VII.  Bd.  No.  7.  1824. 
April)  sah  nach  der  Entbindung  einer  Frau,  welche 
im  achten  Monat  einen  Stoss  von  einer  Deichsel  an 
den  Unterleib  bekommen  hatte,  wornach  jedoch  das 
Kind  noch  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  im 
Uterus  blieb ,  den  Nabelstrang  abgerissen ,  und  vier 
Zoll  vom  Nabelringe  in  eine  Spitze  ausgehen.  Ein 
starker  Glaube  gehört  aber  fürwahr  dazu,  mit  M.  zu 
glauben ,  dass  die  Zerreissuog  des  Nabelstranges  in 
diesem  Falle  nur  von  dem  Gewichte  des  Kindes  her- 
gerührt habe!  — 


Dreiundfunfzigster  Abschnitt. 

Entfernung,     Verwachsung,     Trennung 

und      mann  ich  faltige       Entartung      der 

Nachgeburt. 


Bekanntlich    reichen    bei   der   natürlichen  Geburt 
die  nach   der   Ausstossung    des  Kindes  fortdauernden 
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■und  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  bezweckendeft 
Contractionen  der  letzteren  in  der  Regel  wenigstens 
binnen  einer  Viertelstunde  hin,  den  Mutterkuchen  zu 
trennen,  so  dass  er  ohne  Einbringen  der  Hand  in  den 
Uterus  blos  an  dem  Nabelstrange  behutsam  und  ohne 
Schwierigkeit  durch  die  Mutterscheide  geleitet  wer- 
den kann.  Dieses  Entfernen  der  Nachgeburt  darf 
also  nicht  eher  versucht  werden,  als  bis  man  den  Ute- 
rus verkleinert  durch  die  Bauchdecken  fühlt,  und  Blut- 
abgang durch  die  Scheide  erfolgt  ist,  welcher  den  Be- 
weis für  die  geschehene  Trennung  des  Mutterkuchens 
giebt.  —  Besonders  zu  beachten  ist  hierbei  Joergs  An- 
sicht, dass  die  Gebärmutter  in  der  Geburt  sich  gehö- 
rig verarbeiten  müsse,  um  sich  ihrer  Reizbarkeit  im 
rechten  Maase  zu  entledigen,  und  nicht  zu  lebhaft  oder 
zu  reizbar  ins  Wochenbette  überzugehen.  Dieser  An- 
sicht zu  Folge  empfiehlt  Joerg  bei  zu  schneller  Ge- 
burt des  Kindes  ein  längeres  Zurücklassen  der  Nach- 
geburt ,  damit  sich  der  Uterus  noch  an  ihrer  Entfer- 
nung verarbeiten  könne.  — 

Die  Nachgeburt  kann  aber  aus  verschiedenen 
Gründen  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes 
noch  im  Uterus  zurückgehalten  werden,  und  in  dieser 
Beziehung  hat  man  sich  noch  bis  auf  gegenwärtigen 
Zeitpunkt  gestritten,  ob  es  dienlicher  sey  dieselbe  ge- 
waltsam zu  entfernen  ,  oder  die  Trennung  derselben, 
wenn  sie  auch  Tage  oder  gar  Wochen  lang  verzögert 
wird,  dennoch  der  Natur  .zu  überlassen?  —  Im  Allge- 
meinen herrscht,  die  Indicationen  zur  Entfernung  und 
zum  Zurücklassen  der  Nachgeburt  anlangend,  eine  sol- 
che Verschiedenheit  der  Meinungen,  dass  man  kaum 
im  Stande  ist  alle  zu  berücksichtigen,  welche  Jeder 
für  sein  Verfahren  angiebt. 

In  den  frühem  Zeiten  hatten  die  besten  Aerzte 
und  Geburtshelfer  die  Ansicht  des  heutigen  Publikums, 

20* 
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welches  auch  noch  die  grösste  Gefahr  darin  sieht, 
wenn  die  Nachgeburt  nicht  sogleich  nach  der  Geburt 
des  Kindes  hervorgezogen  wird.  Nach  und  nach  wurde 
man  durch  Hindernisse,  welche  sich  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  in  den  ersten  Augenblicken  nach  der 
Geburt  entgegensetzten ,  überzeugt,  dass  das  Zurück- 
lassen derselben  an  sich  nichts  Gefährliches  sey,  wo- 
von folgende  Beispiele  sprechende  Beweise  geben. 
Schmitt  (21.  III.  Bd.  3.  Hft.)  theilt  mehrere  Fälle 
mit,  wo  die  Entfernung  der  Nachgeburt  mindestens 
unvorsichtig,  gefährlich  und  selbst  unmöglich  gewesen 
seyn  würde,  und  wo  er  mit  dem  gross ten  Nutzen  die- 
selbe von  2  bis  20  Tagen  im  Uterus  zurücküess,  bin- 
nen welcher  Zeit  die  Trennung  von  der  Natur  bewirkt 
wurde.  —  Wagstaff  (33.  1801.  Novb)  trennte  die 
Placenta  erst  nach  53  Stunden,  ohne  dass  wahrend  die- 
ser Zeit  eine  Neigung  zu  Metrorrhagie  wäre  bemerkbar 
gewesen.  —  Reich  mann  (24.  1821.  Aug.)  berichtet 
den  Abgang  der  Nachgeburt  in  der  13ten  Woche  nach 
der  Entbindung.  —  Sax  to  r  ph  (102.  S.  297.)  sah  eine 
Nachgeburt  3  Monate  nach  der  Geburt  abgehen.  —  Ja 
Ortel  (298)  erzählt  sogar  einen  Fall,  dass  eine  Frau 
unter  Leiden  mancherlei  Art  die  Nachgeburt  acht  Jah- 
re lang  bei  sich  behalten  habe,  bis  sie  mit  einem 
furchtbaren  Blutsturz  nach  dieser  Zeit  abgegangen  sey* 
—  C.  C  v.  Siebold  (der  Vater.  —  112. 1.  2.  S.  129.) 
theilt  eine  Beobachtung  von  einem  13  Monate  lang  in 
der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  und  durch  den 
Muttermund  hervorragenden  Stück  Nachgeburt  mit.  — 
Grossen  Werlh  haben  allerdings  diese  Beobachtungen 
in  so  fern,  als  man  dadurch  die  Ueberzeugung  gewann, 
dass  mau  unter  Umständen  ganz  ohne  Gefahr  die  Nach- 
geburt zurücklassen  dürfe,  bis  zu  einer  ihre  Entfer- 
nung mehr  begünstigenden  Zeit.  —  Noch  mehr  dafür 
sprach  die  apodictische  Aeusserung  Saxtorph's  (102. 
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S.  297.)»  dnss  eine  nach  einem  abortus  zurückgeblie- 
bene PJacenta  nie  faule,  was  auch  Froriep  bestä- 
tigte, und  zwar  so  lange  als  die  Placenta  mit  dem 
Uterus  zusammenhänge,  —  wogegen  jedoch  Manches 
erinnert  -wurde.  —  Ducasse  (32.  Tom.  VII.  1822.) 
sah  ebenfalls  eine  am  eisten  Tage  nach  einem  Abortus 
abgehende  Kachgeburt  ohne  alle  Zeichen  von  Fäulniss, 
wahrend  eine  andre  schon  atn  5len  Tagenach  der  Ent- 
bindung im  höchsten  Grade  verfault  war.  —  Stein 
(193.  S.  396-)  lässt  ebenfalls  die  zurückgebliebene  Nach- 
geburt faulen,  und  Becher  (299)  sah  eine  3  bis  4 
Tage  nach  dem  Abgange  einer  4  monatlichen  Frucht 
ausgestossene  Nachgeburt  im  hohen  Grade  faulig. 
Auch  v.  Herder  widerspricht  Frorieps  Ansicht, 
und  Schmitt  (21.  III.  3.)  sah  sie  bald  in  einem  fauli- 
gen bald  frischen  Zustande  längere  Zeit  nach  der  Ge- 
burt  des   Kindes  abgehen. 

So  günstig  die  für  das  Zurücklassen  der  Nachge- 
burten von  vielen  Seiten  bekannt  gemachten  Beobach- 
tungen lauten,  so  ungünstig  war  der  Ausgang  des  Zu- 
rückbleibens derselben  in  andern  Fällen.  —  Bauer 
(84.  1804.)  sah  in  einem  solchen  Falle  Schmerz  im 
Leibe,  Fieber,  Entzündungszufälle,  Sinken  der  Kräfte, 
colliquative  Schweisse,  Husten,  Durchfall,  und  end- 
lich einen  Abscess  am  linken  Darmbeine  nach  dem 
Poupartischen  Bande  zu  entstehen ,  der  viel  Eiter  er- 
goss  und  endlich  den  Tod  nach  sich  zog. —  Schnei- 
der (50.  1812-  Novb.  S.  972.)  sah  Gangrän  erfolgen, 
die  ebenfalls  den  Tod  der  Mutter  mit  sich  brachte.  — 
Herrsche!  (18.  VII.  Bd.  1.  II.  1819.)  bemerkt  aus 
Erfahrung,  dass  das  Zurücklassen  der  Placenta  in  vie- 
len Fällen  gefährlich,  auch  die  Fäulniss  derselben  kei- 
neswegs eine  Chimäre  sey.  —  P.  W.  Ilarper  (56. 
1818-  Vol.  I.  Wo.  30  leitet  in  einem  Falle  die  Entste- 
hung  des  Puerperalfiebers  davon  ab.  —  Bums  (80 
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S.  574.)  behauptet,  dass  das  Zurücklassen  des  ganzen, 
oder  eines  grossen  Theils  der  Placenta  die  Entbundene 
grosser  Gefahr  aussetze ,  und  führt  mehrere  traurige 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  an.  —  Stein  d.  ä.  (83. 
S.  209.)  fand  in  einem  Falle  das  Zurücklassen  schäd- 
lich. —  Seiler  (21.  Bd.  IV.  St.  3.  1824.  S.  561.)  macht 
mehrere  Fälle  namhaft,  in  ■welchen  das  Zurücklassen 
für  die  Mutter  tödtlich  wurde,  und  giebt  wichtige 
Gründe  für  die  zeitige  Entfernung  der  Nachgeburt  an, 
—  und  (ebendas..  V.  Bd.  3.  St.  S.  619.)  zieht  daher 
letztere  der  ersteren  meistens  vor,  und  Richter 
endlich  (256),  welcher  einige  Mal  früher  ohne  Nachtheii 
die  Nachgehurt  einige  Zeit  hatte  zurückbleiben  sehen, 
erzählt  2  Beispiele,  wo  wegen  zurückgebliebener  Nach- 
geburt die  Mütter  an  Blutstürzen  starben,  nnd  2  andre, 
wo  die  faulige  Placenta  eine  febris  putrida  veranlasste, 
die  in  beiden  Fällen  den  Tod  mit  sich  brachte.  -^- 

Sonach  befindet  sich  der  junge  Geburtshelfer  bei 
so  bedeutender  Verschiedenheit  der  Meinungen  aller- 
dings in  einer  Lage,  wo  er  nicht  recht  weiss,  wie  er 
sich  zu  benehmen  hat.  Wir  stimmen  für  unsern  Theil 
Schmidtmüller  (76.  S.  202.)  bei,  dass  auch  hier, 
wie  meistens,  der  Mittelweg  der  bessere  sey.  Man 
könne  bis  sechs  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes 
die  Ab-  und  Aussonderung  der  Placenta  der  Natur 
überlassen,  —  doch  mahnen  wir  zugleich  die  Ursa- 
chen des  Zurückbleibens  zu  berücksichtigen  und  ihnen 
zweckmässige  mechanische  und  dynamische  Mittel  ent- 
gegenzusetzen. In  14  Fällen,  wo  S.  die  Trennung  der 
Placenta  mit  der  Hand  vornahm,  war  der  Ausgang 
günstig;  nie  sah  derselbe  davon  Nachtheii,  und 
schliesst  daraus,  dass  die  Symptome  bei  Zurücklassen 
der  Nachgeburt,  die  so  heftig  und  oft  sehr  gefährlich 
sind,  von  selbst  auf  dieses  Verfahren  hinleiteten.  Das- 
selbe äussert  Richter  (a.  a.  O.)   und  führt  mehrere 
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Beispiele  dafür  an.  — .  Wir  theilen  diese  Ansicht,  erken- 
nen jedoch  unter  besondern  Umstanden,  in  welcher 
Beziehung  wir  auf  Schmitts  Beobachtungen  verwei- 
sen, die  Noth wendigkeit  an,  die  Nachgeburt  zurück- 
zulassen ,  weil  ihr  gewaltsames  Entfernen  der  Mutter 
offenbare  Gefahr  drohete.  —  Hauptsächlich  zu  berück- 
sichtigen sind  auf  jeden  Fall  die  Ursachen  des  Zurück- 
bleibens der  Nachgeburt ,  wenn  man  einen  Ausweg 
aus  diesem  Labyrinthe  gewinnen  will.  —  Wigand 
(297)  giebt  folgende  Ursachen  der  Nachgeburtszöge- 
rung  an:  Atonie  der  Gebärmutter  —  unregelmässige, 
partielle  Contractionen,  z.  B.  bei  Incarceration  und 
Compression  der  Placenta,  —  zu  feste  Coharenz 
derselben  mit  dem  Uterus  —  ungewöhnlicher  Sitz  des 
Mutterkuchens,  z.  B.  an  der  vordem  Wand  beim  Hän- 
gebauche,—  regelwidrige  Stellung  derselben  auf  den 
Muttermund ,  —  und  ungewöhnliche  Grösse  und 
Weichheit  des  Mutterkuchens.  —  Seulen  (21.  V.  Bd. 
2.  St.  S.  309.  1825.)  zählt  dieselben  Ursachen  auf  und 
giebt  noch  ausserdem  Entzündung  der  ganzen  Gebär- 
mutter, oder  der  Vaginalportion  allein  als  solche  an. 
—  Nach  diesen  Ursachen  richtet  sich  nun  im  Speciellen 
das  Verfahren  in  der  Nachgeburtsperiode.  —  Bei  Ato- 
nie der  Gebärmutter  suche  man  Contractionen  zu  er- 
regen, durch  Frictionen ,  Einreibungen,  Fomentatio- 
nen,  trockne  Umschläge  u.  s.  w.  (vergl.  32.  Abschnitt) 
und  überlasse  die  Trennung  der  Placenta  so  lange  der 
Natur,  als  keine  gefährliche  Blutung  ihre  Entfernung 
indicirt. —  Gegen  unregelmässige  Contractionen,  Ruhe, 
Antispasmodica  (bei  Rheumatismus  der  Gebärmutter 
das  im  33.  Abschnitt  beschriebene  Verfahren),  Injectio- 
nen  von  lauwarmer  Milch  mit  Opium  in  die  Mutter- 
scheide u.  s.  w.  An  und  für  sich  incliciren  diese  Ursa- 
chen die  Entfernung  der  Nachgeburt  nur  bei  dem  Zu- 
tritt andrer,  namentlich  lebensgefährlicher  Zufälle,  au- 
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sserdem  erwarte  man  die  Trennung  von  der  Natur.— 
Bei  zu  fester  Cohärenz  der  Placenta  mit  dem  Uterus 
entferne  man  das  Getrennte,  welches  leicht  in  Fäulniss 
übergeht  und  erwarte  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch 
zweckmässiger  dynamischer,  auch  von  andern  gleich- 
zeitigen  Umstanden  abhängiger  Mitlei  bei   passenden 
Injectionen  die  Ablösung    des    Festsitzenden.  —  Bei 
ungewöhnlichem   Sitz   der  Placenta  ordne  man    eine 
Lage   der  Gebärenden  auf  der  der  Insertion  der  Pia-' 
centa  entgegengesetzten  Seite  an.     Beim  Hängebauch 
ist  ausser*  der  Rückenlage  noch  ein  Aufheben  des  Lei- 
bes oder  das  Anlegen  einer  zweckmässigen  Binde  nö- 
thig.  —  Liegt  die  Placenta  auf  dem  Muttermunde,  so 
lässt  man  die  Gebärende  auf  die  Seite  legen  und  sucht 
mit  2  in  den  Muttermund  eingebrachten  Fingern  einen 
Rand  des  Mutterkuchens  zu  gewinnen.  —  Gegen  Ent- 
zündung der  Gebärmutter  nützt   das  antiphlogistische 
Verfahren,   wie  es  später   bei  Gelegenheit  angegeben 
werden  wird.  —  Der  Ansicht  F.  Bergers  (300.  Vol. 
I.  1817.),  dass  das  Zurückbleiben  der  Placenta  im  AU-t 
gemeinen  nicht  so  gefährlich  sey,   als  man  gewöhnlich 
angenommen  habe,  und  dass  man  vorzüglich  nach  un-< 
zeitigen  Geburten  bei  Abwesenheit  besondrer,  die  Ent- 
fernung  der   Placenta    erheischender    Umstände,     die 
Trennung    derselben    der   Natur   überlassen   solle,  — 
treten  wir  bei,  —  machen  aber  zugleich  in  Fallen  wo 
ihre  Entfernung  nölhig  wird  ,  und  wegen  zu  geringer 
Oeflnung  des  Muttermundes,    oder   zu  geringer  Aus- 
dehnung der  ganzen   Gebärmutter  die  Entfernung  mit 
der  ganzen  Hand  nicht  geschehen  kann,  oder  wro  ein- 
zelne   Fragmente  der  Placenta    sitzen   geblieben   sind, 
welche  eine  liaehtheilige  Blutung  unterhalten,  auf  den 
Gebrauch  der  von  Carus  angegebenen  (65.  1.  Abfh.) 
Nachgeburispincette  aufmerksam.    —    Auf  der  andern 
Seite  mussman  aber  auch  C.  He  nach  el  (18-  VII.  Bd. 
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1.  H.)  beistimmen,  dass  die  Mütter  bei  einer  vernünf- 
tigen Trennung  der  Nachgeburt  bei  weitem  keinen  so 
harten   und  gefährlichen    Kampf  zu    bestehen    habenf 
als  bei  dem  Monate  langen  Zurückbleiben  derselben,  — 
doch  gilt  diese  Beistimmung  nur  für  Fälle,  wo  diese 
Trennung  des  Mutterkuchens  leicht  zu  bewirken,  und 
nicht  mit  Gefahr  für  die  Mutter  verbunden  ist.  (Vergh 
301.)  —  Auch  Th.  P  eck  (33.  1801.  Juni)  stimmt  dieses 
Ansicht  bei,  C.  Nothnagel  (302),  W.  Devees  (226), 
■welcher  zur  Anwendung  des  secale  cornutum  aufmun-« 
tert,  u.  A.  m.     Demungeachlet  ist  die  Entfernung  der 
Nachgeburt  nicht  immer  möglich  und  rathsam,  wobei 
wir  nochmals  auf  Schmitts  Beobachtungen  (21.  III.. 
3.)   verweisen.     Da  vi  es    (33.   1801.   März)   versuchte 
mehrmals  die  Placenta  mit  der  Hand  zu  trennen,  ohne 
dass  ihm  nur  einen  Theil  zu  trennen  gelang:  er  über— 
liess   es   daher   passenden    dynamischen   Mitteln,    und 
ohne  Metrorrhagie  war  die  Placenta  nach  3  Tagen  völ- 
lig getrennt.     Vergl.    Joerg    (105),    Stein   ( 193-  S« 
399.),  Langermann  (303).  —  Nicht  allein  ganz  un- 
nöthig,    sondern   auch    selbst   nachlheilig    ist   das   so-? 
gleich  nach  der  Geburt  erfolgende  künstliche  Ablösen 
der  Placenta;  hier  gönne  man  nur  der  durch  die  Aus- 
slossung  des  Kindes  auf  kurze  Zeit  gleichsam  erschöpf- 
ten Gebärmutter  einige  Ruhe,   worauf  sie  dieses   Ge- 
schäft allein  beendiget.     D'Outrepont  (53-  1818.  II. 
No.  34.)  befolgte  in  zwei  Fällen,   in  denen  früher  im- 
mer die  Nachgeburt  künstlich    gelrennt   worden   war, 
das  schon  von  Kluge  beschriebene  Verfahren;  er  ver- 
mied namentlich  das  Durchschneiden  der  Nabelschnur, 
bis    die    Pulsation  in  derselben  aufgehört  halte,    und 
die  Natur  bewirkte  gleich  darauf  die  Ablösung  durch 
eine  starke  Contractiou.  —  Putgen  (232.  S.  282.)  wi- 
derrälh  die  Trennung  der  Placenta  solange,  als  kein 
krankhafter  Zustand  der  Mutter  sie  nölhig  macht,  • — 
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von  dynamischen  Mitteln  etwas  zu  erwarten  ist,  —  und 
so  lange  noch  eine  Strictur  des  Muttermundes,  oder 
einer  a  ndern  ,Gegend  des  Uterus  vorhanden  ,  und  nicht 
beseitiget  ist.  —  Bei  so  verschiedenen  Ansichten  und 
Verfahrnngsarten  ist  es  sehr  lobenswerth,  dass  das 
Med.  Collegium  zu  Coblenz  alle  Geburtshelfer  auffor- 
derte, iihre  Meinungen  darüber  mitzutheilen  (18.  Bd. 
XIX.  3-.  H.).  Die  bei  Weitem  grösste  Anzahl  folgte 
dem  Grundsatze,  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  Blutflüssen,  Convulsionen  u.  dergl.  m.,  die 
Nachgeburt  zu  beseitigen,' —  die  Ursache  der  Zöge- 
rung .'iey,  welche  sie  wolle,  denn  die  indicatio  vitalis 
gehe  allen  andern  Indicationen  und  Contraindicatio- 
nen  vor.  —  Eine  sehr  grosse  Anzahl,  unter  denen  die 
erfahrensten  und  wissenschaftlich  sehr  gebildeten  Ge- 
burtshelfer sich  befinden ,  stimmen  auch  ohne  Eintritt 
gefährlicher  Erscheinungen  für  die  Entfernung  der 
Nachgeburt  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt, 
weil  diese  Erscheinungen  noch  später  einzutreten  pfle- 
gen, die  Gebärende  nicht  eher  zur  Ruhe  komme,  und 
die  Beseitigung  mit  der  Zeit  immer  schwieriger  werde, 

, da   sie    hingegen  bei   kunstmässigem  Verfahren   in 

den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  ganz 
gefahrlos  sey.  Dabei  sind  zahlreiche  Beispiele  von 
Fäulniss  der  Nachgeburt  und  ungünstige  Folgen  der- 
selben mitgetheilt  worden.  —  Die  Zahl  derer,  welche 
die  künstliche  Trennung  derPlacenta  für  unnöthig  oder 
gar  für  schädlich  halten,  ist  sehr  gering  und  stützt  sich 
fast  nur  auf  theoretische  Gründe.  Alle  erklären  die 
vollkommene  feste  Verwachsung  der  Placenta  für  die 
gefährlichste  Ursache  der  Retention  ,  und  befolgen  bei 
nur  theihveiser  Verwachsung  das  bereits  erwähnte 
Verfahren,  die  gelösten  Theile  von  dem  Festsitzenden 
mit  Vorsicht  abzukneipen.  —  Bei  Atonie  dringen  die 
Meisten    auf  Entfernung   der  Nachgeburl,    weil    sich 
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schon  während  derselben  der  Uterus  contrahirt,  und 
blutstillende  Mittel  mit  besserem  Erfolge  angewendet 
werden  können.  Bei  unregelmässigen  und  krankhaf- 
ten Contraclionen  rathen  Viele  vor  allen  andern  Mit- 
teln das  Opium,  selbst  in  grossen  Gaben.  —  Niemand 
wird  glauben,  dass  bei  kunstmässigem  Verfahren  der 
Mutter  ein  Nachtheil  zugefügt  werden  kann,  wie  M. 
W.  L.  Bau  (112.  1809.  V.  Bd.)  einen  Fall  erzählt, 
wo  durch  eine  gewaltsame  Trennung  des  Mutterku- 
chens eine  scirrhöse  Verhärtung  der  Gebärmutter  soll 
erzeugt  worden  seyn.  —  Von  v.  Herd  er' s  (25)  Vor- 
schlage, gegen  Atonie  der  Gebärmutter  den  Galvanis- 
mus  anzuwenden,  hat  bei  der  Unsicherheit  der  Wir- 
kungsart dieses  sehr  kräftigen  Mittels,  glücklicherweise 
sich  noch  Niemand  entschliessen  können  Gebrauch  zu 
machen. 

Einige  bemerkenswerthe  Falle  in  Beziehung  auf 
die  Nachgeburt  sind  folgende:  In  einen  Falle  fand  man 
bei  einer  Erstgebärenden,  bei  welcher  Kind  und  Nach- 
geburtglücklich abgingen,  letztere  mit  einem  4  Pfund 
schweren  Fleischgewächs  in  Verbindung,  welches 
mit  der  Gebärmutter  zusammenhing,  eine  Metrorrha- 
gie und  nach  wenigen  Stunden  den  Tod  nach  sich  zog 
(18.  Bd.  14.  1823).  —  Elsaesser  (186.  3.  Bd  2.  H. 
S.  246.)  theilt  eine  Beobachtung  mit  von  der  Geburt 
eines  3  Pfund  schweren  ,  fauligen  Kindes  in  der  22sten 
Woche  der  Schwangerschaft ,  weichesein  sich  ausein- 
anderwickelndes Convolut  einer  fleischartig  schleimi- 
gen Masse  von  vielen  hundert  Wasserblasen  begleitete. 
Dieses  Convolut  zeigte  Spuren  von  Eihäuten  und  ein 
Stück  aufgelöste  und  vom  Fötus  getrennte  Nabelschnur. 
■i —  Einen  umgekehrten  Fall,  Wo  nicht  die  Placenta  de- 
generirt  war,  sondern  wahrscheinlich  eine  Ausartung 
der  Frucht  in  Hydaliden  Statt  gefunden  hatte,  die  mit 
einer  regelmässig  gebildeten  Placenta   abgingen,    be- 
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richtet  J.  C.  Collins  (72.  1815.  Mai).  —  H.~  W.Bai- 
ley  erzählt  endlich  einen  Fall  (58.  1821.  Decb.),  wo  bei 
einem  heftigen  Blutsturze  zuerst  die  am  Nabelstrange 
hängende  Nachgeburt  geboren  wurde.  B.  machte  so- 
gleich die  Wendung,  zog  das  Kind  an  den  Füssen  aus 
tmd  rettete  dadurch  Mutter  und  Kind.  —  (Um  uns 
nicht  zu  wiederholen,  werden  die  Blutflüsse  und  die 
Inpersio  uteri  im  II.  Theile  abgehandelt  werden.) 


Vierundiunfzigster  Abschnitt. 

Zeichen  vom  Leben  und  Abjjestorben- 
seyn  des  Kindes  in  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Gehurt, —  Ver- 
halten todter  Früchte  zum  mütterli- 
chen Körper,  und  Lebensfähigheit  der 
Embryonen. 


Nach  und  nach  ist  die  Gruppe  von  Zeichen,  wel- 
che für  Leben  oder  Tod  des  Fötus  sprechen,  sehr  ver- 
vollständiget worden;  und  obgleich  wir  immer  nur 
noch  sehr  wenige  untrügliche  Zeichen  des  Lebens  der 
Frucht  kennen,  nämlich  die  Bewegung  während  der 
Schwangerschaft,  das  Pulsiren  des  Nabelstrangs  oder 
das  Bewegen  eines  vorliegenden  Kindestheils,  so  lässt 
sich  demungeachtet  ein  Leben  der  Frucht  auch  aus  dem 
Zusammentreffen  mehrerer  unsichern  Zeichen  muth- 
massen.  Hierher  gehören  das  Vorhandenseyn  einer 
prallen  immer  zunehmenden  Geschwulst  des  voraus- 
gehenden Kindestheils,  nicht  schlauer  splilucter  ani, 
frisches  Fruchtwasser,  fortdauernde  Höhe  und  Wärme 
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des  Leibes,  allgemeines  Wohlbefinden,  deutliche  Tur- 
gescenz  der  Brüste,  schnelles  Aufeinanderfolgen  kräf- 
tiger und  regelmässiger  Wehen,  fortdauernde  Wärme 
der  äussern  und  innern  Genitalien  u.  dergl.  m.  Der 
Mangel  aller  dieser  Erscheinungen  lässt  schon  auf  den 
Tod  des  Kindes  schliessen ,  worüber  man  mehr  Ge- 
wissheit  erhält,  wenn  die  Wehen  schwach  werden, 
mit  übelriechendem  Fruchtwasser  Kiudespech  abgeht, 
die  Kopfgeschwulst  schlaff  und  weich  wird,  die  einzel- 
nen Knochen  des  Kopfs  sich  übereinander  schieben, 
die  Nabelschnur  weiss  und  missfarbig  wird,  ein  übler 
Geruch  sich  aus  dem  Geburtskanal  verbleitet  und  sich 
die  Oberhaut  von  einem  vorliegenden  Kindestheile  ab- 
löst. —  Wie  wenig  man  sich  jedoch  auf  einzelne  die- 
ser Zeichen  verlassen  könne,  wenn  nicht  alle  eintref- 
fen, beweist  v.  Siebold  (21.  IV.  2.  S.  309-)',  welcher 
bei  noch  sehr  hohem  Kopfstande  bei  einer  Erstgebären- 
den den  Wassersprung  vor  sich  gehen  sah,  worauf 
sich  der  Muttermund  wieder  zusammenzog,  ein  star- 
ker Schüttelfrost  eintrat,  die  Bewegung  der  Frucht 
aufhörte  und  Kindespech  abging,  aber  nach  fast  24 
Stunden  dennoch  mit  Hülfe  der  Zange  und  nach  vie- 
len schwierigen  Tractionen  ein  lebendes  Kind  entwic- 
kelt wurde.  —  Auch  selbst  das  Schwarzwerden  eines 
vorgefallenen  Theils,  z.  B.  der  Hand,  von  welcher 
sich  bei  leichter  Berührung  die  Haut  lost,  kann  bei 
lebender  Frucht  Statt  haben,  -  wenn  der  vorliegende 
Theil  gleichsam  strangulirt  wird,  wie  Wrisberg  aus 
merkwürdigen  Beobachtungen  dargethan  hat  (257. 
III.  Bd.  3.  St.).  — 

Anlangend  die  Ursachen  des  Absterbens  der  Kin- 
der namentlich  in  der  Geburt,  so  gehört  hierher  Alles, 
was  die  Verrichtung  des  Mutterkuchens  und  Nabel- 
slrangs  stört,  ehe  die  Respiration  begonnen  hat  und 
regelmässig  fortdauern  kann:   zu  frühe  Trennung  des 


— - m     818 

Mutterkuchens,  Vorfall ,  Erkältung,  Druck,  Zerrei- 
6sung,  Zerschneidung  des  Nabelstranges,  Eindringen 
der  atmosphärischen  Luft  durch  den  Geburtskanal,  in 
so  fern  es  das  Athmen  des  Kindes  veranlassen  kann, 
ehe  das  regelmässige  Fortsetzen  der  Respiration  mög- 
lich ist,  '• —  Einschnüren  des  Halses  nach  der  Fussge- 
burt,  in  so  fern  durch  das  Zusammenschnüren  der 
Drosselvenen  Schlagfluss  entstehen  kann,  Verletzungen 
des  Bückenmarkes  durch  ungeschicktes  Ziehen,  Blut- 
ergiessungen  im  Schädel,  Fissuren  der  Schädelkno- 
chen, Hervorschiessen  des  Kopfs  gegen  einen  harten 
Körper,  und  zu  langes  Steckenbleiben  des  Thorax 
in  den  Beckenhöhlen  nach  Ausschliessung  des  Kopfes 
(Masius  2.  Bd.  1.  Abth.  1823).  —  Clarke  nimmt  an, 
dass  unter  den  todtgebornen  um  die  Hälfte  mehr 
männliche  als  weibliche  Kinder  gezählt  würden ,  und 
zwar  in  Folge  mehr  schwieriger  Entbindungen  und 
vermehrten  Drucks  aufs  Gehirn,  wegen  des  grössern 
Umfanges  männlicher  Kinder.  Mehr  wahrscheinlich 
scheint  uns  das  von  Bland  angegebene  Verhältniss, 
dass  von  84  todtgebornen  Kindern  49  männliche  und 
§5  weibliche  seyen  (Bums.  80.  S.  31)«  — 

Der  schon  früher  gemachten  Bemerkung,  dass 
ein  in  seine  Häute  eingeschlossener  Fötus  mehrere  Mo- 
nate in  der  Gebärmutter  bleiben,  und  dann  in  einem 
Zustande  zur  Welt  kommen  könne,  als  wenn  er  eben 
erst  gestorben  sey,  widerspricht  Girard  (73.  T. 
XLVI1I.  1813-)»  indem  er  alle  dafür  sprechende  Beob- 
achtungen unvollkommen  nennt,  und  nur  zugiebt, 
dass  der  Fötus  im  Mutterleibe  eine  andre  Art  Zer- 
setzung erleide,  als  wenn  er  der  Luft  ausgesetzt  sey, 
und  dass  es  nicht  sowohl  Faulniss  als  Maceration  sey. 
—  Carus  (65.  IL  Abth.  46.)  sah  dagegen  einen  im 
5ten  Monate  der  Schwangerschaft  abgestorbenen  F'ötus 
noch  die  übrigen  5  Monate  im  Uterus  zurückbleiben, 


- — -    319    - 

bis  fcur  regelmässig  beendeten  SchwangerschaFtszeif, 
und  sucht  zu  beweisen  (vergh  65-  Abtli.  I.  S.  1.),  dass 
der  Fötus  nicht  allein  unversehrt  noch  längere  Zeit 
nach  seinem  Tode  im  Uterus  zurückbleiben,  «ondern 
dass  er  auch  durch  Verlust  seiner  flüssigen  Bestand- 
teile einschrumpfen  und  nach  und  nach  mit  einer  er- 
digen Kruste  überzogen  werden  könne, —  dass  die  flüs- 
sigen und  weichen  Theile  schwinden  und  nur  die  Kno- 
chen zurückbleiben,  —  und  dass  endlich  »Liehrere 
dieser  Zustande  gleichzeitig  an  einem  Fötus  vorkom- 
men können.   — 

Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Embryonen  lässt 
sich  durchaus  nichts  Bestimmtes  angeben;  oft  werden 
sehr  frühzeitig  geborne  Kinder  ohne  ängsllicfcie  Sorg- 
falt am  Leben  erhallen,  während  andre  nur  wenige 
Wochen  vor  dem  eigentlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft ausgestossene  Kinder  bei  der  besten  Fürsorge 
nicht  erhalten  werden  können.  M  e  n  d  e  (807)  behaup- 
tet zwar,  ein  im  siebenten  Monate  der  Schwanger- 
schaft gebornes  Kind  lebe  immer  nur  wenige  Stunden, 
und  wo  es  länger  lebe  habe  man  nach  Sonnenmonaten 
gezählt;  —  allein  d'Outrepont  (52)  theilt  die  Ge- 
schichte eines  im  sechsten  Schwangerschaftsmonate  ge- 
bornen  Kindes  mit,  das  noch  nach  10  Jahren  lebte,  — - 
Henke  erzählt  die  Geschichte  eines  im  5ten  Monat 
gebornen  und  auch  am  Leben  erhaltenen  Kindes,  — 
und  J.  ßodman  berichtet  sogar,  wie  bereits  mitge- 
theilt  worden  ist,  die  Geschichte  eines  zwischen  dem 
vierten  und  fünften  Schwangerschaftsmonate  gebornen 
und  aufgezogenen  Kindes.  — 
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Fünf un  elf unfzigst er  Abs  chnitt. 


JZwillingsgeburten  Lei  denen  das  zweite 
e     Zeit     nach 

eboren    "wurde, 


Kind     längere     Zeit     nach     dem     ersten 


Es  sind  bereits  Früher,  besonders  aber  in  neuern 
Z-eiten ,  wo  man  auf  jeden  Vorgang  in  der  Natur  auf- 
merksamer geworden  ist,  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  bei  Zwillingsgeburten  der  zweite  Zwilling  noch 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des 
ersteren  in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  wurde. 
In  früheren  Zeiten  sah  man  in  diesem  Vorgange  jedes-« 
mal  eine  Superfötation ,  und  jetzt  erscheint  er  noch 
vielen  Geburtshelfern  unwahrscheinlich,  weil  ihnen 
vielleicht  mehrere  ihn  bestätigende  Beobachtungen  un- 
bekannt geblieben  waren.  —  Was  uns  betrifft,  so  ist 
Unsre  Meinung  die,  dass  zwar  in  den  meisten  Fällen 
die  einmal  angeregte  Geburtskraft  nicht  eher  schweigt 
und  zum  Schweigen  gebracht  werden  kann,  als  bis 
durch  sie  die  Gebärmutter  völlig  entleert,  uud  in  den 
Stand  gesetzt  ist  ihre  Rückschritte  bis  auf  den  Punct  zu 
machen,  auf  welchem  sie  sich  vor  der  Schwangejschaft 
befunden  halte;  —  dass  aber  doch  mehrere  durchaus 
glaubwürdige  Männer  Beobachtungen  bekannt  gemacht 
haben,  welche  beweisen,  dass  die  Natur  auch  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  sich  wrieder  auf  einige  Zeit  be- 
ruhigen kann,  oder  dass  6ie  vielmehr  durch  Erschö- 
pfung nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  zu  dieser  Ruhe 
genöthiget  ist,  weil  die  übermässig  gedehnten  Wände 
des  Uterus  sich  erst  durch  Verkürzung  der  Muskelfasern 
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verkleinern  und  zu  neuen  Contractfonen  Reizbarkeit 
und  Energie  sammeln  müssen.  —  Verhielte  sich  wirk- 
lich die  Sache  so,  so  würde  uns  diess  auf  jeden  Fall 
bestimmen  müssen,  was  "wir  schon  längst  vermutheten 
und  beobachteten,  nach  der  Geburt  des  ersten  Zwil- 
linges  die  Gebärende  in  vollkommener  Ruhe  zu  lassen, 
ohne  neue  Contraclionen  erzwingen  zu  wollen,  oder 
Versuche  zu  machen  die  Ausstossung  der  Nachgeburt 
oder  des  zweiten  Kindes  zu  befördern.  Will  nämlich 
die  Natur  Ruhe  haben,  so  würde  es  fehlerhaft  seyn  und 
als  vorwitziger  Eingriff  in  ihr  Verfahren  betrachtet  wer- 
den müssen,  wenn  man  aus  den  unhaltbarsten  Gründen 
ihr  vorgreifen,  die  Erschöpfung  vergrössern,  und  die 
erste  Veranlassung  zu  gefährlichen  Vorfällen  im  Wo- 
chenbette geben  wollte. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  der  Art  erzählt  J.  Chap- 
man  (23.  Vol.  IX.  P.  L).  Es  wurde  nämlich  im 
7ten  Monate  der  Schwangerschaft  ein  3  bis  4  monat- 
licher fauliger  Fötus  mit  seiner  Nachgeburt  ausgesto- 
ssen,  während  ein  zweites  lebendes  Kind  erst  am  Ende 
der  Schwangerschaft  geboren  wurde.  In  diesem  Falle 
entledigte  sich  der  Uterus  also  nur  der  fauligen  Frucht, 
ohne  dass  dadurch  zugleich  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen wurde.  —  Auch  in  der  Würzburger  Entbin- 
dungsschule kam  ein  Fall  vor,  wo  das  zweite  Kind  bei 
einer  Zwillingsgeburt  erst  nach  25  Stunden  der  Geburt 
des  ersteren  folgte;  beide  hatten  einen  gemeinschaft- 
lichen Mutterkuchen,  welcher  sich  erst  nach  der  Ge- 
burt des  zweiten  Kindes  lostrennte  (53-  1801.  2-  Bd. 
S.  189).  —  In  einem  andern,  früher  bereits  erwähn- 
ten Falle  von  ausserordentlicher  Fruchtbarkeit  (58. 
Vol.  IL  1814.  —  und  mifgetheilt  von  Harless  24« 
1817.  Jun.)  wurden  eines  Freitags  früh  um  4  Uhr  2 
Knaben  geboren,  worauf  dieser  und  der  folgende  Tag 
ruhig  verliefen ,  und  erst  am  nächsten  Sonntage  Nach- 
-  I-  21 
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mittags  2  Knaben  ausgestossen  wurden.  Die  Mutter 
hatte  erst  den  achten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  zu- 
rückgelegt. —  Leveque  (62.  Tom.  XL.  1817.  Oclb.) 
überliess  ebenfalls  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
bei  einer  Zwillingsschwangerschaft,  obgleich  er  sich 
von  deniJDaseyn  eines  zweiten  Kindes  durch  das  Ge- 
fühl überzeugt  hatte,  doch  die  Ausstossung  desselben 
der  Natur,  weil  er  die  Mutter  zu  sehr  erschöpft  glaub- 
te, und  einen  Blutsturz  befürchtete.  Der  Muttermund 
hatte  sich  nach  einer  halben  Stunde  wieder  geschlossen 
und  erst  am  vierten  Tage  nachher  traten  neue  Wehen 
ein,  die  aber  so  schwach  waren,  dass  erst  nach  18stün- 
diger  Dauer  derselben  der  Muttermund  sich  vollkom- 
men erweitert  hatte.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  L. 
den  Kopf  des  zweiten  Kindes  nach  der  Geburt  des  er- 
stem hinter  den  Schoosbeinen  fühlte,  und  dass  es  nach 
vier  Tagen  mit  den  Füssen  zuerst  eintrat  (Versio  spon- 
tanea).  Es  wurde  ausgezogen  ,  und  beide  Kinder,  de- 
ren jedes  7  Pfund  Gewicht  hatte,  wurden  am  Leben 
erhalten.  —  Eines  fünften  Falles,  wo  das  2te  Kind 
17  Tage  spater  geboren  wurde  als  das  erste,  gedenkt 
Bush  (72.  1825.  Febr.  —  21.  V.  3-  H.  S.  739,  — 
57.  Bd.  X.  No.  15).  Das  erste  Kind  war  todt  und 
faulig,  das  zweite  wurde  jedoch  17  Tage  später  lebend 
geboren.  —  Newnham  beschreibt  endlich  (56-  1824. 
Jul.)  einen  Fall  von  Austreibung  eines  7monatlichen  Fö- 
tus mit  seiner  Placenta,  worauf  nach  59  Tagen  ein  zei* 
tiger  und  gesunder  Fötus  aus  demselben  Uterus  aus- 
getrieben wurde  (57.  Bd.  IX.  No.  5.  1824.  Decb.). — 
N.  spricht  dabei  die  Ueberzeugung  aus,  dass  dieser  Fall' 
nicht  als  Superfötation  zu  betrachten  sey ,  sondern  dass 
es  zwei  zu  gleicher  Zeit  befruchtete  Zwillinge  gewesen 
seyen,  —  ermahnt  daher  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  die  des  zweiten  nicht  durch  künstliche  Mittel  zu 
befördern  (vergl.  v.  Siebold  203.  II.  Th.  S.  298).  — 
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Auch  der  von  J.  Hayes  (286.  Vol.  I.)  erzählte  Fall 
lehrt,  dass  eine  Frucht  in  der  frühern  Zeit  derSchwan- 
gerschaft  absterben  und  die  andre  ausgetragen  werden 
könne.  — 


Seclisundfunfzigstei*  Abschnitt. 

Verletzungen    der  Kinder    während   der 
Schwangerschaft  und  Geburtsarbeit. 


Wichtig  ist  dieser  Gegenstand  namentlich  für  die 
gerichtlichen  Aerzte.  —  Nicht  seilen  sind  die  Beob- 
achtungen von  Verletzungen  der  Kinder  während  der 
Geburt  gemacht  worden ,  so  dass  bis  jetzt  eine  solche 
Anzahl  derselben  bekannt  gemacht  worden  ist,  dass 
sich  wohl  mit  Recht  ein  Schluss  daraus  ziehen  lässt. 
Früher  entschied  man  überall  dabin,  dass,  wo  sich 
Verletzungen  an  der  Mutter  oder  an  dem  Kinde  vor- 
fanden, diese  durch  Ungeschick  des  Geburtshelfers  oder 
rohe  Handgriffe  der  Hebammen  yeranlasst  worden  seyen. 
Wie  wenig  diess  hinsichtlich  der  Mutter  angenommen 
werden  darf ,  geht  eines  Theils  schon  aus  dem  48sten 
imd49sten  Abschnitte  hervor,  andern  Theils  hat  beson- 
ders Joerg  (307.  S.  138.)  auf  die  Vorsicht  und  Ge- 
nauigkeit aufmerksam  gemacht,  mit  welcher  man  bei 
gerichtlicher  Untersuchung  verstorbener  Wöchnerinnen 
zu  verfahren  hat.  —  Was  im  Betreff  des  Kindes  bei  vor- 
gefundenen Verletzungen  desselben  geurtheilt  werden 
muss,  ergiebt  sich  von  selbst  aus  dem,  was  gegenwärti- 
ger Abschnitt  enthalt.  —  Selten,  aber  doch  vorgekom- 
men ist  der  Fall  (18.  Bd.  XIV.  2-  H.)>  dass  ein  voll- 
kommen ausgetragenes  und  lebensfähiges  Kind  darin 

21  * 
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seinen  Tod  fand ,  dass  die  Eihäute  über  das  Gesicht  ge- 
zogen waren,  das  Kind  am  Athmen  verhinderten,  und 
Niemand  dieselben  vom  Gesicht  entfernte.  —     Henke 
(308)  führte  au,  dass  Kinder,  welche  während  der  Ge- 
burt durch  den  Nabelslrang,  Muttermund  oder  Scheide 
erdrosselt  worden  waren  ,  eben  so  Eindrücke  oder  Ringe 
am  Halse  zeigten,  wie  diese  bei  vorsätzlicher  Erdros- 
selung durch    ein   umgelegtes  Band    erzeugt   würden. 
Klein  (24- 1815-  Novb.)  bestreitet  diess,  indem  er  meh- 
rere Fälle  anführt,  wo  diess  nicht  der  Fall  gewesen  sey. 
Wir  selbst  glauben  aber  an  die  Möglichkeit  solcher  Ein- 
drücke, indem  wir  vor  ganz  kurzer  Zeit  zu  einer  Ge- 
bärenden gerufen  wurden ,  bei  unsrer  Ankunft  aber  das 
Kind  bereits,  mit  den  Füssen  zuerst,   geboren   antra- 
fen, und  mit  einem  deutlichen  Eindrucke  um  den  Hals 
von  dem  durch  Umschlingung  zu  kurzem  Nabelstrange; 
doch  möchten  wir  bei  dieser  Gebärenden  die  Hebamme 
nicht  von  allem  Ziehen  an  den  Füssen  des  Kindes  frei- 
sprechen: ob  es  auch  bei  der  Geburt  eines  Kindes,  die 
ganz  freiwillig  erfolgt,  der  Fall  seyn  könne,  wagen  wir 
nicht  zu  entscheiden.  — 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Me- 
dicin  sind  die  Falle,  wo  die  Kopfknochen  der  neuge- 
bornen    Kinder   bedeutende    Eindrücke,  Sugillationen 
und  sogar  grosse  Sprünge,  wie  von  äusserer  erlittener 
Gewalt  zeigten.     O s ia  n  d  e  r  (9.  IL  Bd.  2.  Abth.  S.  200.) 
sah  zweimal  nach  ganz  natürlichem  Verlaufe  der  Ge- 
burt Eindrücke  der  Knopfknochen.  —     Auch  Risse  und 
Fissuren  traf  er  in  den  Kopfknochen  (ebendas.  S.  206.) 
nach  ganz   natürlicher  Geburt.   —     Ferner  beschrieb 
Hirt   (309)    einen  Kinderschädel,   welcher  ebenfalls, 
ohne  dass  bei  der  Geburt  die  Kunst  eingriff,  mehrere 
Fissuren  des  Scheitelbeins  zeigte,  von  denen  eine  2  Zoll 
lang  war,  .die  zweite  eine  Lange  von  7,  und  die  dritte 
eine  Länge  von  4  Linien  hatte.     Zugleich  fand  sich  im 


325    

Schädel  viel  exlravasirtes  Blut  vor.  —     Drittens  theilt 
d'Outrepont  (52)  eine  neue  Beobachtung  dieser  Art 
mit.  —    Adelmann  (92.  1823.  2.  St.)  beschreibt  ein 
Beispiel  von  Fractur  der  Kopfknochen  des  Kindes  im 
Uterus,  und  sucht  die  Veranlassung  in  einem  Falle  der 
Mutter  auf  das  Steinpflaster.  —     Fünftens  verdanken 
wir  Schmitt  (310.    1.  Bd.   S.  60.)  die  Beschreibung 
eines  Falles,  in   welchem  das  linke  Stirnbein  eine  be- 
deutende Einbiegung  und  2  wirkliche  Fissuren  zeigte, 
und  zwar  ebenfalls  nach  ganz  natürlichem  Verlaufe  der 
Geburt.  —     Joerg  (109.  II.  Th.  S.  123.)   beschreibt 
den  schon  früher  durch  Hirt  mitgetheilten  Fall  nach 
einer  natürlichen,  —  und  einen  zweiten  Fall  (ebendas. 
S.   97.),   bei    der  Geburt    eines    fauligen   Kindes    mit 
Hülfe  der   Zange.      Einen    dritten   Fall,   wo  die  Na- 
tur ebenfalls  die   Geburt  allein  beendigte,   sahen  wir 
selbst    unter    Joergs    Leitung    in  der   Entbindungs- 
schule  in  Leipzig,  wo  das  Scheitelbein  2  Fissuren  zeigte, 
von  denen  die  eine  über  einen  halben  Zoll  an  Länge  be- 
trug, die  zweite  aber  nur  halb  so  gross  war.    Endlich 
beschreibt  auch  Carus  (65-  1.  S,  77.)  einen  Geburts- 
fall, wo  ein  ausgetragenes  Kind  mit  einem  tiefen  Ein- 
drucke und  \  Zoll  langen  Bruch  ins  rechte  Stirnbein  ge- 
boren wurde.  —     In  allen  Fällen  von  Fraetur  der  Schä- 
delknocken waren  die  Kinder  tcdtgeboren.  —    Betrach- 
ten wir  genauer  alle  Fälle,  in  welchen  der  Kindeskopf 
während  der  Geburt  Fissuren  erlitt,  so  finden  wir,  dass 
die  Köpfe  sammtlich  fest  und  sehr  verknöchert  waren, 
und   namentlich  die  Fontanelle  schon  ansehnlich  ver- 
kleinert angetroffen  wurden ,   das  Becken   der  Muller 
aber,  vorzüglich  durch  das  Hervorstehen  des  Vorbergs 
am  Kreuzbeine  sehr  verengt  war.     Nicht  leicht  kommt 
eine  Fissur  bei  sehr  seh  wachen  und  biegsamen  Kopf- 
knochen des  Kindes  vor,  wovon  v.  Siebold  (21.  V.  Bd. 
I  -St.  S.  28.)  einen  Fall  mittheilt,  in  welchem  das  Kind 
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jedoch  nicht  vollkommen  ausgetragen  war.  Mende 
theilt  (92.  2.  Jahrgg.)  ein  Facultätsgutachten  von  Greifs- 
walde über  die  Todesart  eines  mit  ßlutunterlaufung  am 
Kopfe,  Ergiessung  von  Blut  in  die  Schädelhöhle  und  mit 
einem  Knochenbruche  des  rechten  Scheitelbeines  am 
4ten  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  mit. 
Die  Facullät  entschied  für  Entstehung  während  der  Ge- 
burt, M.  glaubt  dagegen,  diese  Verletzung  sey  schon  in 
der  Schwangerschaft  geschehen,  da  der  unten  gegen  die 
Beckenknochen  anstehende  Kopf  der  Frucht  wohl  durch 
einen  starken  Sloss  oder  Druck  auf  den  Körper  der 
Mutter  so  angepresst  werden  könne,  dass  eine  solche 
Kopfverletzung  davon  entstehe.  Uns  scheint  jedoch  die 
Veranlassung  in  der  Geburtsarbeit  zu  liegen,  wofür 
auch  mehrere  Beispiele  sprechen;  denn  es  ist  doch 
nicht  ganz  wahrscheinlich,  dass  eine  äussere  Gewalt 
im  Stande  seyn  sollte,  das  Kind  mit  solcher  Kraft  auf 
die  Beckenknochen  zu  drängen,  dass  die  Kopfknochen 
zerbrechen,  ohne  dass  die  Gebärmutterwände  zerreis- 
sen  sollten.  Uebrigens  ist  dafür,  dass  beim  Springen 
der  Mutter  der  Kopf  nicht  zu  unsanft  auf  die  Becken- 
knochen derselben  aufgestossen  werde,  durch  die  Enge 
des  Raums  in  der  Gebärmutter,  und  durch  das  Frucht- 
wasser gesorgt  worden,  welches  letztere  überhaupt 
jede  Kraft  oder  Gewalt  bricht,  welche  den  Fötus  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  treffen  könnte.  -  • 

Häufiger  noch  als  die  Fracturen  der  Schädelkno- 
chen kommen  bei  der  Geburt  Fracturen  andrer  Kno- 
chen, namentlich  der  Arm-  und  Schenkelknochen  vor. 
G.  Maas  (18.  XIX.  Bd.  1.  H.)  fand  nach  einer  leich- 
ten Geburtsarbeit,  und  bei  völligem  Wohlbefinden  der 
Mutter,  beide  Oberschenkel  des  Neugebornen  gebro- 
chen. Die  Mutler  hatte  weder  eine  Gewaltthätigkeit  in 
der  Schwangerschaft  erlitten,  noch  Krämpfe  gehabt. 
Zu  belächeln  scheint  uns  der  Zusatz  des  Beobachters, 
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„dass  die  Mutter  wegen  einer  Lähmung  derFüsse  beim 
Aufstehen  sich  mit  den  Händen  auf  die  Dickbeine  und 
zwar  an  derselben  Stelle  gestützt  habe,  wo  bei  dem 
Kinde  die  Trennung  der  Schenkelknochen  beobachtet 
wurde"  —  gleichsam  als  solle  man  glauben,  dass  die 
Fracturen  der  Schenkelknochen  dadurch  hervorge- 
bracht worden  seyen.  —  Unsre  Meinung  ist  weder 
diese,  noch  trifft  sie  mit  der  wohl  allgemeineren  zu- 
sammen, dass  diese  sogenannten  Fracturen  Folge  ei- 
ner Gewalt  seyen,  welche  die  Mutter  in  der  Schwan- 
gerschaft oder  das  Kind  durch  die  Geburtsarbeit  erlit- 
ten hatten;  sondern  es  ist  eine  Krankheit  des  Fötus, 
welche  man  als  eine  Racchitis  zu  betrachten  hat,  und 
wobei  sich  eigentlich  ein  Mangel  an  Knochensubstanz, 
oder  eine  unterbrochene  Knochenbildung  vorfindet, 
daher  auch  die  Flachen,  wo  eigentlich  der  Bruch  Statt 
gefunden  haben  sollte,  keineswegs  einen  solchen  ver- 
znuthen  lassen,  sondern  abgerundet  erscheinen.  Wir 
selbst  haben  auf  dem  Leipziger  anatomischen  Museum 
Skelette  von  Früchten  mit  dieser  Knochenkrankheit 
gesehen,  und  haben  uns  von  der  angegebenen  Natur 
des  Uebels  überzeugt.  —  Wie  sollte  es  aber  auch  an- 
ders möglich  seyn  Fälle  zu  erklären,  wie  z.  B  den  von 
Chaussier  (70.  Bd.  IIL  H.  9.),  welcher  Nachricht 
von  einem  Kinde  giebt,  das  mit  113  Knochenbrüchen 
zur  Welt  kam,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  die  Be- 
wegungen desselben  in  den  2  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  nicht  mehr  gefühlt  hatte,  sich  irgend 
einer  erlittenen  Gewalt  entsinnen  konnte.  —  Noch 
mehr  bestätiget  wird  die  Ansicht,  dass  ein  rjiacchiti- 
sches  Leiden  zum  Grunde  liege,  durch  den  Fall,  wel- 
chen Fr.  Cecconi  (24.  1816.  April)  berichtet,  wo 
eine  30jährige  Frau  nach  regelmässigem  Verlaufe  ih- 
rer dritten  Schwangerschaft  ein  Mädchen  gebar,  an 
dem  die  Knochenansätze  der  Länge  nach  alle  an  dem- 
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seihen  Punkte  gebrochen  waren.  Nur  die  scapulae 
waren  ganz.  Auch  in  diesem  Falle  wusst-e  die  Mutter 
nicht  die  mindeste  Veranlassung  anzugeben,  da  sie 
sich,  einen  leichten  Husten  abgerechnet,  welcher  sie 
jedoch  gar  nicht  belästiget  hatte,  vollkommen  wohl 
befand.  —  Wir  wünschen  jedoch  nicht  so  missver- 
standen zu  werden,  als  hielten  wir  einen  Arm-  oder 
Beinbruch  bei  der  Geburt  für  unmöglich;  denn  wir 
haben  die  Ueberzeugung  zu  wiederholten  Malen  in  der 
Nähe  gehabt,  und  Jörg  (105)  hat  mehrere  Beispiele 
der  Art  gesammelt.  Besonders  leicht  vorkommen  kann 
eine  Fractur  des  Oberarms  ,  bei  Exlractionen  des  Kin- 
des, wenn  sich  die  Arme  in  einer  zum  Lösen  ungün- 
stigen Stellung  befinden,  oder  wenn  ein  Arm  neben 
dem  Kopfe  vorgefallen  ist,  u.  dergl.  m.,  doch  sind  wir 
überzeugt,  dass  sich  durch.  Vorsicht  und  Geschick  von 
Seiten  des  Geburtshelfers  bei  künstlichen  Entbindun- 
gen meistenlheils  diesem  Unglücke  vorbeugen  lasse,  — 
wenn  schon  nicht  immer,  da  bei  einer  zuweilen  vor- 
handenen Zerbrechlichkeit  der  Knochen  auch  wohl 
dem  vorsichtigsten  und  geschicktesten  Operateur  ein 
solcher  Unfall  begegnen  kann.  —  Bei  Kindern  aber, 
welche  bei  regelmässiger  Lage  und  Stellung  leicht 
geboren  werden  und  ohne  alle  Beihülfe  der  Kunst, 
und  wo  auch  die  Mutter  nicht  die  mindeste  Gewalt 
erlitt,  uhd  welche  dennoch  mehrere  Knochenbrüche 
zeigten,  ist  diese  Natur  des  Uebels  gewiss  nicht  anzu- 
nehmen. . —  Bücksichtlich  der  Heilung  gebrochener 
(Schlüsselbeine,  Arm-  und  Schenkelknochen  an  Neu- 
gebornen  macht  Osiander  (9.  II.  Bd.  2.  Abth.  S. 
219.)  noch  auf  besondre  Schwierigkeiten  und  noth- 
wendige  Berücksichtigungen  aufmerksam,  welche  wir 
hier  nicht  weiter  berühren  können. 

Ausser  den  bereits  namhaft  gemachten  Verletzun- 
gen  der  Neugebornen,    welche  man   gewöhnlich  der 
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Geburt  zuschreibt,  oder  noch  aus  der  Schwangerschaft 
herleitet,  kommen  noch  mancherlei  andere,  und  na- 
mentlich Verletzungen  der  weichen  Theile  vor,  wo- 
hin Osiander  (a.  a.  O.  S.  215.)  Lähmungen  einzelner 
Muskeln  rechnet,  wohin  aber  vor  Allem  die  Kopf- 
und  Blutgeschwülste  der  Neugebornen  gehören  ,  welche 
spater,  wo  von  den  Kinderkraukheilen  die  Rede  seyn 
wird,  abgehandelt  werden  sollerr. 

Endlich  schreibt  man  noch  mancherlei  Verletzun- 
gen des  Kopfs,  der  Extremitäten,  des  Nabelstranges  u. 
s.  w.  dem  Fallen  der  Kinder  auf  den  Fussboden  zu, 
wenn  die  Mutter  von  der  Geburt  überrascht  wird. 
Klein  (24.  1815.  Novb.)  berichtet,  dass  auf  ein  i.  J. 
1813.  gegebenes  Rescript,  183  erwiesene  Fälle  von 
Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  aufgezählt  worden 
wären,  von  denen  155  im  Stehen,  22  im  Sitzen  und 
6  im  Knieen  oder  in  gebeugter  Stellung  herausgeschos- 
sen waren.  Kein  Kind  war  todt,  keins  hatte  Sprünge 
der  Schädelknochen,  überhaupt  zeigte  sich  bei  keinem 
ein  nachtheiliger  Einiluss,  und  dennoch  waren  viele 
auf  breterne  Boden,  Kieswege,  hart  gefrorne  Erde, 
Pflastersteine  u.  s.  w.  gefallen.  Die  stärkste  augen- 
blickliche Folge  war  leichler  Scheintod,  eins  hatte 
einen  leichten  Eindruck  mit  etwas  Sugillation  am  rech- 
ten Scheitelbeine.  Drei  zeigten  oberflächliche  Ver- 
letzungen vom  Sturz  auf  Nägel  in  den  Fussboden. 
Mehrere  zeigten  blaue  Flecke  u.  dergl.  m.  Merkwür- 
dig ist,  dass  keins  der  Kinder  sich  verblutete,  obgleich 
der  Nabelstrang  bei  mehreren  4,  3,  2  und  1  Zoll,  ja  bei 
21  Kindern  glatt  am  Leibe  abgerissen  war.  —  Einen 
Beleg  für  die  Meinung  Klein s  giebt  Carus(53.  1818. 
H.  Bd.  S.  78.),  welcher  einen  Fall  namhaft  macht,  wo 
das  Kind  ebenfalls  auf  den  Boden  gestürzt  und  der 
Nabelstrang  zerrissen  war ,  ohne  dass  ein  Nachtheil  für 
das  Kind  daraus  entsprang.  —   Obgleich  also  die  Er- 
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fahrung  dafür  spricht,  dass  nicht  leicht  Kinder  durch 
den  Sturz  auf  den  Boden  in  der  Geburt  das  Leben  ver- 
lieren, so  müssen  wir  doch  noch  immer,  unsrer  An- 
sicht nach,  einen  solchen  unglücklichen  Fall  als  mög- 
lich denken,  und  wir  tadeln  daher  Henke  (308)  kei- 
neswegs, wenn  er  diese  Ansicht  hegt,  besonders  da 
ganz  neuerlich  Tatham  (58.  April.  1824.)  zwei  Fälle 
von  Sturz  der  Kinder  auf  den  Boden  eines  Nachtstuhls 
bekannt  macht,  an  welchen  die  Kinder  beide  noch  in 
derselben  Woche  starben.  Ein  dritter  von  Ebendem- 
selben beigefügter  Fall,  wo  das  Kind  nur  durch 
schnelle  Hülfe  gerettet  wurde,  beweist,  dass  auch  das 
Verbluten  durch  die  Kabelschnur  möglich  sey.  — 


Siebemmdfunfzigster   Abschnitt. 

Athmen  und   Schreien    der    Kinder    vor 
Leendigter   Gehurt,  {Vagitus  uterinus.) 


Kaum  sollte  man  es  für  möglich  halten,  dass  das 
noch  im  Uterus  oder  im  Geburtskanal  befindliche  Kind 
schon  athmen  und  schreien  könne,  da  es  noch  in  ganz 
genauem  Zusammenhange  mit  der  Mutter  sich  befindet 
und  die  Aussenwelt,  der  Luftdruck  u.  s.  w.  in  seiner 
beschränktem  Lage  weniger  oder  gar  nicht  auf  seinen 
Körper  einstürmen.  Durch  diese  Unwahrscheinlich- 
keit  bewogen,  erkannten  auch  mehrere,  besonders 
gerichtliche  Aerzte  die  Fälle,  oder  Beispiele,  wo  das 
Kind  im  Mutterleibe  geathmet  oder  geschrieen  haben 
sollte,  gar  .nicht  an,  und  läugneten  die  Möglichkeit  die- 
ser Vorfälle,  wie  z.  B.  Hemer,,  Camper,  Formey, 
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Roose,  Herhold  t,  vor  Allen  aber  Metzger  (311) 
gethan  haben.  —  Die  Beispiele  für  den  J^agitus  uteri- 
nus  wurden  eben  so  häufig  beobachtet,  von  so  glaub- 
würdigen Männern  berichtet,  und  auch  von  andern 
bei  der  Geburt  gegenwärtigen  Personen  gehört,  dass 
bald  die  meisten  Geburlshelfer  und  Aerzte  von  der 
Möglichkeit  des  Athmens  und  Schreiens  der  Kinder  im 
Mutterleibe  sich  überzeugten,  und  unter  diesen,  Män- 
ner, welche  es  früher  selbst  geläugnet  oder  für  un- 
wahrscheinlich gehalten  hatten,  wie  z.  B.  v.  Siebold 
(106),  Richter  (111.  IV.  Bd.  4.  St.),  Sprengel  (49. 
1.  Bd.  S.  214,)  u.  A.  m.  Ja  v.  Siebold  hörte  es  so-* 
gar  später  (21.  I.  Bd.  3.  St.  S.  581.)  in  der  Würzburger 
Entbindungsschule  (i.  J.  1813.)  noch  einmal  im  Au- 
genblicke des  Durchschneidens.  —  Mit  Recht  werden 
dagegen  unsrer  Ansicht  nach  alle  Fälle,  wo  das  Kind 
bei  noch  ungerissenen  Häuten,  und  im  Fruchtwasser 
liegend  geschrieen  haben  soll,  für  Mährchen  gehalten, 
wie  ein  solches  durch  Wolf  (18.  Bd.  XIX.  l.St.)  mit- 
getheilt  wurde,  dem  eine  Hebamme  berichtete,  dass  sie 
mit mehreren  Umstehenden  14  Tage  vor  der  Geburt 
bei  einer  Schwangern  das  Kind  im  Uterus  habe 
schreien  hören,  obgleich  das  Fruchtwasser  erst  bei 
der  Entbindung  abfloss.  —  Ficker  (234)  hörte  in 
einem  Falle,  wo  er  die  Wendung  zu  machen,  und  da- 
bei öfters  die  gelähmte  Hand  wieder  zu  removiren  ge- 
nöthiget  war,  das  Kind  10  Secunden  lang  schreien, 
was  auch  die  Mutter  und  die  Anwesenden  hörten. 
Das  Kind  wurde  todt  geboren.  —  Als  Bedingungen, 
unter  welchen  das  Kind  vor  der  Geburt  athmen  und 
schreien  könne,  nimmt  F.  an,  dass  das  Fruchtwasser 
bereits  abgeflossen  seyn  müsse,  dass  eine  hinlängliche 
Menge  atmosphärischer  Luft  in  den  Uterus  dringe,  dass 
der  Zutritt  der  Luft  zu  der  arteria  aspera  des  Kindes 
ungehindert  sey,   und  dass  der  Ausdehnung  des  Tho- 
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rax  kein  Hinderniss  im  Wege   stehe.    —    Oslander 
(53.  1821.  1.  Bd.  S.  253.),  welcher  27  Beobachtungen 
und  unter  diesen  auch  eine  aus  eigner  Erfahrung  für 
die  Möglichkeit  des  Vagitus  uterinus  aufzählte,,  zählt 
folgende  Resultate  dieser  Beobachtungen  auf.     1)   Die 
menschliche  Frucht  kann,   zeilig  oder  frühzeitig  gebo- 
ren, und  kaum  mit  dem  Kopfe  aus  den  Geburtsthei- 
len  getreten,  schreien :   2)  bei  Zangengeburten  schrieen 
Kinder  während  des  Hervorziehens  desKopfs  noch  vor 
Ablegung  der  Zange.   3)  Nach  gebornem  Kopfe  schrie 
das  Kind,  wenn  gleich  die  Nabelschnur  ein  oder  mehr- 
mals um  den  Hals  geschlungen  war.    4)  In  4  Fallen, 
wo  Kinder  mit  der  Glückshaube  geboren  waren,   und 
nicht  athmen  konnten,  öffneten  und  schlössen  sie  den 
Mund,  wie  ein  Fisch  im  Wasser,  5)  zwei  solche  Kinder 
schrieen  sogar,  — ?   6)  bei  der  Exlraction  an  den  Fü- 
ssen   schrieen  Kinder  noch   ehe  der  Kopf  entwickelt 
war,  7)  eine  Frucht  schrie  im  Uterus  nach  Abfluss  des 
Wassers  so  deutlich,  das  es  mehrere  Studirende   hör- 
ten,  die  es  durch  ihre  Namensunterschrift  bekräftig- 
ten; 8)  in  einem  solchen  Falle  fand  man  bei  der  Lei- 
chenöffnung keine  Spur  von  Luft  in  den  Lungen.  — 
Ein  wichtiges  Resultat  ist  hierbei  übergangen  worden, 
nämlich,    dass  die  meisten  Kinder,    welche  vor  ihrer 
gänzlichen  Entwickelung  athmeten  und  schrieen,  todt 
geboren  wurden ,  weil  mit  der  Lungeurespiralion  die 
Circulation  der  Placenta  aufhört,  und  erstere  bei  der 
Geburt  des  Kindes  wieder  unterbrochen  wird.  —  Zit- 
terland (24.  1823.  Febr.)  hörte  48  Stunden  vor  der 
Geburt,    nachdem    durch    einen  Fehltritt  der  Mutter 
das  Wasser  abgeflossen  und  so  wahrscheinlich  Luft  zum 
Kinde  gelangt  war,  letzteres  mehrmals  so  laut  schreien, 
dass  es  alle  Anwesende  hörten.     Nach  der  Geburt  gab 
es  noch  einige  Töne  von  sich,   starb  aber  bald  darauf 
(vergl.  62.  III.  Jahrgg.  3.  Hft.)      Dieser  merkwürdige 
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Fall  beweist,   tlass    der    Vagitus   uterinus  nicht  blos, 
wie  man  bisher  annahm,  während  der  geleisteten  Ma- 
nualhülfe, sondern  auch  unter  andern  begünstigenden 
Umstanden  Statt  finden  könne.  —   J.  Scott  (58.  Vol. 
XIX.  1823.  April.  No.  112)  erzahlt  einen  Fall,  wo  das 
Kind ,  in  der  Beckenhöhle,  mit  dem  Gesicht  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzknochens  sehend,  zwischen  den  We- 
hen wiederholt  schrie  und  erst  20  Minuten  nach  dem 
ersten  Geschrei  geboren  wurde.  —    Seh  aal   (18.  Bd. 
XIX.  Hft.  2.)  hörte  mit  allen  Umstehenden  ein  Kind, 
welches  mit  dem  Gesicht  nach  den  Schaambeinen  ge- 
richtet war,  bei  Anlegung  der  Zange  deutlich  hörbar 
schreien.     Das  nach  ^  Stunde  geborne  Kind  lebte.  — 
Bredenoll   (21.  III.  Bd.  1.  St.  S.  69.)  hörte  bereiner 
Zwillingsgeburt,  nach  der  Entwickelung  des  ersten  Kin- 
des, nach  Sprengung  der  Eihäute  und  Anschlingung  eines 
Fusses,  als  er  mit  der  Hand  eindrang  um  den  zweiten 
Fuss  herabzuführen,   das  2te  Kind    wenigstens  zwölf 
Mal  deutlich  schreien,  und  mit  ihm  vernahmen  es  auch 
alle  Umstehende.  —    Richter   (256.  S.   315.)    theilt 
drei  unbezweifelte  Beobachtungen  ähnlicher  Art  mit. — 
d'Outrepont  (52)  beobachtete  unter  518  Geburten 
dreimal  den  lüdtus  vaginalis  und  uterinus,  und  zwar 
zwei  Mal  bei  Steissgeburten  nach  gebornem  Rumpfe, 
wo  man  deutlich  die  Athmungsbewegungen  der  Brust 
sah,  und  ein  Mal  bei  vorliegendem,    noch  über  dem 
Beckeneingange  stehendem  Kopfe,  in  welchem  letzte- 
ren Falle  auch  das  Schreien  wirklich   deutlich  gehört 
wurde.  —   Amelung  theilt  (92.   V.   Jahrgg.    1825.  4. 
Hft.  S.  461.)  eine  Beobachtung  von  Andry  mit,  wel- 
cher nach  gemachter  Wendung  und  Entwickelung  des 
Kindes  bis  an  den  Kopf,  dasselbe  zu  wiederholten  Ma- 
len stark  schreien  hörte.   —   Auch  Nieman  (96)  er- 
kennt die  Existenz  des  vagitus'  uterinus  nach  zerrisse- 
nen Häuten   und  abgeflossenem  Fruchtwasser  an,  — 
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vergl.  Baudelocque  (312.  1.  Bd.),  Wigand  (107. 
I.  St.),  Knape  (313.  II.  Bd.  S.  123.)  und  Schmitt 
(314).  — 

Wildberg  (315)  sucht  die  Möglichkeit  des  Ath- 
murigsprocesses  in  der  Gebärmutter  vor  der  Geburt 
zu  widerlegen,  und  will  den  vagitus  uterinas  für  die, 
durch  Entweichung  der  mannichfaltig  gepressten,  zum 
Theil  eingesperrten  und  wieder  frei  werdenden  Töne, 
die  er  vorzüglich  bei  dem  Wendungsgeschäft  häufig 
wahrgenommen  haben  will,  erklären. 


Achtundfiinfzigster  Abschnitt. 

Fähigkeit    der    Gebärmutter    sich    noch 
nach,    dem   Tode  der  Mutter    zusammen- 
zuziehen,    und    selbst    das      Kind     noch 
ausziistossea^ 

Es  sind  eben  keine  so  seltenen  Vorfälle,  dass  sich 
Gebärmütter  noch  nach  dem  Tode  der  Mütter  con- 
trahirten,  wie  man  diess  gewöhnlich  bei  Personen 
gefunden  hat,  welche  in  der  Schwangerschaft  verstor- 
ben waren,  und  bei  welchen  noch  nach  dem  Tode, 
um  möglicher  Weise  das  Kind  noch  zu  retten  (vergl. 
Abschnitt  44  und  45),  der  Kaiserschnitt  unternommen 
wurde.  Es  würde  zu  weitläufig  und  nutzlos  seyn, 
wollten  wir  zur  Bestätigung  dieses  Vorganges  hier 
zahlreiche  Beweise  aufzählen ,  da  jede  nicht  zu  spät 
nach  dem  Tode  einer  Schwangern  unternommene  Lei- 
chenöffnung die  Wahrheit  desselben  lehrt.  Ja  diese 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  ist  so  energisch, 
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tlass  der  Uterus  sich  nach  dem  Tode  der  Mutter  und 
ihm  folgender  Entfernung  des  Kindes  eben  so  weit 
verkleinert,  als  diess  nach  der  Geburt  bei  lebenden 
Personen  geschieht  (53.  1818.  II.  No.  34.).  — 

Wenn  schon  dieser  Umstand  unsre  besondre  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zieht,  so  sind  die  Fälle  noch  weit 
mehr  Staunen  erregend,  wo  die  Gebärmutter  selbst 
mehrere  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter  allein,  und 
ohne  alle  Beihülfe  der  Kunst  noch  die  Geburt  been- 
dete. 

Ein  solcher  Fall  ereignete  sich  in  London  (58»  1817. 
Octb.),  wo  -eine  Frau  im  achten  Monat  der  Schwanger- 
schaft plötzlich  starb,  was  früh  zwischen  6  —  7  Uhr 
der  Fall  war.  Am  andern  Tage  Mittags  fand  man  die 
Leiche  noch  unverändert,  allein  am  Abend  des  andern 
Tages  bemerkte  ein  bei  dem  Bette,  worin  die  Leiche 
war,  befindliches  Frauenzimmer  eine  Bewegung  der- 
selben, glaubte  aber  sich  es  nur  eingebildet  zu  haben. 
Am  zweiten  Morgen  fand  man  sie  entbunden  von  ei- 
nem todten  und  kalten  Kinde.  —  Einen  zweiten  Fall 
ähnlicher  Art  theilt  Ebel  (24.  1822.  Juni)  mit.  E. 
wurde  zur  legalen  Untersuchung  einer  vor  längerer 
Zeit  verstorbenen  und  begrabenen  Frau  gerufen ,  weil 
sich  das  Gerücht  verbreitet  hatte,  dass  diese  höchst- 
schwangere Person  in  Folge  von]  Misshandlungen  ge*. 
storben  sey.  Als  der  Sarg  geöffnet  worden  war,  fand 
man,  dass  die  Verstorbene  nach  der  Beerdigung  noch 
ein  ziemlich  ausgetragenes  Kind  geboren  hatte ,  wel- 
ches letztere  neben  der  Nachgeburt  so  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  lag,  dass  das  Gesicht  gegen  das 
Knie  derselben  gekehrt  war,  ein  Beweis  dass  dem  -Me*- 
chanismus  der  Geburt  zu  Folge,  das  Kind  sich  auch 
noch  bei  der  Entwickelung  des  Körpers  regelmässig  ge- 
dreht halte.  Die  Lungenprobe  zeigte,  dass  es  nicht 
geathmet  hatte.  —  Auch  Schenk  theilt  die  Beobach- 
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tung  eines  Geburtsfalles  mit,    welcher  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutler 
erfolgte   (24.  1821.  April),  und  folgert   daraus,    dass 
man  bei  verstorbenen  Schwangern  nicht  eher  zur  Ope- 
ration des  Kaiserschnittes  schreiten  solle,   bevor  man 
nicht  zuvörderst  den  Vei-such  der  Entbindung  auf  na- 
türlichem Wege  gemacht  habe.  —    Wir  können  diese 
Ansicht  unmöglich  theilen,   weil  erstens  meistens  zur 
Zeit  des    in    der   Schwangerschaft   erfolgenden  Todes 
der  Mutter  noch  gar  keine  Anstalten  zur  Geburt  getrof- 
fen   sind,    ferner   die  Geburt    viel   schwieriger  wird, 
wenn  das  Kind  noch  aus  dem  obern  Becken  herabge- 
führt werden  soll,  und  endlich  keine  Wahrscheinlich- 
keit bleibt,   auf  diese  Weise  ein  Kind  lebend  zur  Welt 
zu  bringen,    was  bei  gemachtem  Kaiserschnitte  aller- 
dings zuweilen  der  Fall  gewesen  ist.     Schenk's  Voiv 
schlag  findet  nach  unsrer  Ueberzeugung  nur  dort  mit 
JNutzen    seine  Anwendung,    wo    der  Tod    der  Mutter 
während  der  Geburtsarbeit  erfolgte,  und  der  Entwicke- 
lung  des  Kindes  keine  besondern  Hindernisse  im  Wege 
stehen.     Natürlicher  Weise  setzen    wir  voraus,    dass 
man  von  dem  Tode  der  Mutter  gewiss  überzeugt  seyn 
muss.—  Meli  (316.  —  u.  118.  1822.  Jan.)  schreibt  dem 
Uterus  während   der    Schwangerschaft    eine  thätige 
Ausdehnung  zu ,    die  er  von   der  Ausdehnbarkeit  des 
Gewebes  unterscheidet.      Die    durch  die   animalische 
Sensibilität    hervorgerufene  sensible    organische  Con- 
tractilitat  des  Uterus  sey  die  einzige  Ursache  der  Ge- 
burt: diese  Eigenschaft  bleibe  noch  nach  dem  Tode  im 
schwangern  Uterus  thätig ,  und  selbst  wenn  sie   ganz 
erloschen  sey,  werde  der  Muttermund  noch  durch  die 
entwickelten    und    comprimirlen   Gasarten  (Kohlen-, 
Phosphor-  und   Schwefelwasserstoffgas)   geöffnet  und 
der  Fötus  herausgetrieben.  —  Mende,  welcher  meh- 
rere Beispiele  ähnlicher  Art  aus  früherer  Zeit  berich- 
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tet  (49.  l.Bd.  S.  105.),  fügt  eine  Beobachtung  Muhr- 
beck's  bei,  welcher  ebenfalls  Tags  nach  dem  wäh- 
rend der  Geburtsarbeit  erfolgten  Tode  einer  Schwan- 
gern das  Kind  geboren  fand.  —  Mende  nimmt  an, 
dass  die  Lebensäusserungen  der  Gebärmutter  die  Ver- 
richtungen der  Lungen ,  des  Herzens ,  des  Gehirns  u. 
s.  w.  überdauern,  da  es  eine  bekannte  Sache  sey,  dass 
(wie  Bichat  besonders  erwiesen  habe)  der  Tod  bald 
von  dieser  bald  von  jener  Organenkette  aus  beginne, 
und  sich  nach  und  nach  über  das  Ganze  verbreite.  Es 
könne  daher  weniger  auffallen,  wenn  die  Gebärmut- 
ter noch  einige  Zeit  fortwirke,  nachdem  schon  alle 
übrigen  Lebensäusserungen  aufgehört  hätten.  Solle 
aber  die  Gebärmutter  für  sich  allein  noch  nach  dem 
Tode  der  Mutter  die  Geburt  beenden  können,  so  "wer- 
de erfordert,  dass  die  Geburt  schon  wirklich  vor 
dem  Tode  begonnen  habe,  und  der  Muttermund  völ- 
lig erweitert  war  ,  als  der  Tod  der  Mutter  erfolgte*  — 
Der  Druck  der  in  den  Gedärmen  und  in  der  Bauch- 
höhle zugleich  enthaltenen  Luft  komme  nur  als  Ne- 
benumstand hierbei  in  Erwägung,  wenn  er  gleich  für 
sich  allein,  wie  Oslander  glaubte,  wohl  nichts  aus- 
richten könne,  was  auch  unsre  Ansicht  ist.  —  Men- 
de empfiehlt  ebenfalls  die  Entbindung  auf  gewöhnli- 
chem Wege,  da  die  Unterscheidung  eines  todten  und 
scheintodten  Zustandes  der  Gebärenden  sehr  schwierig' 
sey,  empfiehlt  aber  doch  den  Kaiserschnitt  vorzuneh- 
men, wenn  obiger  Entbindungsweise  unüberwindliche 
Hindernisse  im  Wege  stehen.  Hierbei  gedenkt  er  ei- 
nes Falles  aus  eigener  Erfahrung,  wo  er  zu  einer 
seit  5  Tagen  kreisenden,  scheinbar  todten  Frau  geru- 
fen wurde,  bei  welcher  er  über  dem  Becken  und 
zum  Theil  in  demselben  einen  grossen  Wasserkopf 
entdeckte.  M.  unternahm  bei  zugleich  angeordneten 
allgemeinen  Wiederbelebungsversuchen  die  Perfora- 
I.  22 
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tion  des  Kopfs  und  die  Hervorziehung  desselben  mit- 
telst der  Zange  und  des  stumpfen  Hakens.  Sobald 
der  Kopf  geboren  war,  stiess  der  sich  contrahirende 
Uterus  den  Rumpf  und  die  Kachgeburt  von  selbst  aus, 
und  in  demselben  Augenblicke  schlug  die  Mutter  die 
Augen  auf  und  fragte  wo  sie  wäre.  Sie  wurde  sehr 
schwach,  aber  bei  völligem  Bewusstseyn  ins  Bette  ge- 
bracht. —  Grosse  Berücksichtigung  verdient  endlich 
die  Bemerkung  Mende's,  dass,  wenn  nur  Scheintod 
da  gewesen  war,  es  kein  wirksameres  Belebungsmittel, 
als  eben  das  Operativ- Verfahren  gebe^  um  so  mehr,  da 
man  dabei  zugleich  auch  andre  Belebungsmittel  an- 
wenden könne.  —  (Wir  erinnern  an  den  im  44sten 
Abschnitte  erwähnten  Fall  Poumei's,  dessen  todt- 
vermeinte  Schwangere  bei  Oeffnung  des  Leibes  wieder 
ins  Leben  zurückkehrte.)  — 


Neunundfunfzigster  Abschnitt. 

Das  Wochenbette   und    die   mannichfal- 
tigen   Beschwerden   der   Wöchnerinnen. 


Es  ist  sehr  in  die  Augen  fallend,  wie  der  weibli- 
che Körper  nach  der  Entbindung  nach  ganz  andern 
Gesetzen  wirkt,  als  vor  derselben,  und  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  eine  "Wöchnerin,  bei  welcher  die  so- 
genannten 3  Wochenfunctionen  nicht  in  Ordnung  sind, 
entweder  schon  krank  ist,  oder  einer  Krankheit  ent- 
gegen sieht.  Diese  sind  l)  der  normale  Lochienfluss, 
2)  ein  allgemeiner  wohlthätiger  Schweiss  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  und  3)  die  gehörige  Milchab- 
sonderung. —  Anlaugend  den  Wochenfluss,  so  verhält 
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sich  derselbe  eben  so  wie  der  Ausfluss  einer  äussern 
Wunde;  es  fliesst  2  — 3  Tage  Blut  ab,  6  —  8  Tage  lang 
wird  der  Abgang  mehr  serös,  und  verwandelt  sich  am 
Ende  in  einen  eiterartigen  Schleim.  Da  nur  die  Stelle, 
wo  die  Gefässspitzen  der  Placenta  in  die  Substanz  der 
Gebärmutter  münden,  durch  die  gewaltsame  Entfer- 
nung oder  Ausstossung  derselben  (die  stets  gewaltsam 
ist),  verletzt  oder  gleichsam  verwundet  wird ,  so  darf 
der  Lochienfluss  keine  andre,  als  die  eben  angegebene 
Beschaffenheit  haben.  "Wichtig  ist  aber  diese  Berück- 
sichtigung, weil  die  Beschaffenheit  des  Lochienfiusses 
die  bestimmteste  und  sicherste  Nachricht  von  dem  Be- 
finden der  Gebärmutter  giebt.  —  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  der  Schweiss-  und  Milchabsonderung.  Der 
weibliche  Körper,  welcher  in  der  Schwangerschaft 
vorzugsweise  nach  seinem  Mittelpuncte  hinwirkte, 
fängt  nach  der  Geburt  an ,  nach  der  Peripherie  hin 
thätig  zu  seyn,  um  dem  Uterus  Buhe  zu  gönnen,  da- 
mit sich  derselbe  aller  seiner  Beizbarkeit  entledigen 
und  auf  den  Zustand  zurückkehren  könne,  auf  wel- 
chem er  sich  vor  der  Empfangniss  befand.  Aus  glei- 
chem Grunde  lässt  auch  die  Natur  in  den  ersten  vier 
Tagen  des  Wochenbettes  in  der  Begel  nie  Leibesöff- 
nung erfolgen,  und  wir  haben  uns  mehrere  Jahre  lang 
früherhin  in  der  Leipziger  Entbindungsschule,  wo 
man  die  Natur  allein  wirken  lässt,  überzeugt,  dass 
niemals  diese  4  tägige  Stuhl  verhaltung  nachtheilig 
war,  im  Gegentheile  ist  nur  selten  eine  kranke  Wöch- 
nerin vorgekommen» 

Was  die  Diät  anlangt,  so  ist  es  sehr  zu  tadeln,  dass 
man  Mütter,  welche  selbst  ihre  Kinder  nähren,  noch 
immer,  alter  Gewohnheit  zu  Folge,  mehrere  Tage 
lang  erschlaffende  und  nahrlose  Wassersuppen  ge- 
messen lässt.  Schmidtmüller  (76.  S.  228.)  sagt  in 
dieser  Beziehung:  die  Veränderungen,  welche  sich  so 

22* 
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plötzlich  im  Unterleibe  einer  Gebärenden  einstellen, 
seyen  von  der  Art;  dass  Wöchnerinnen  nur  solche  Nah- 
rungsmittel wahrhaft  zuträglich  wären,  die  in  ihrer 
Qualität  das  ersetzen,  was  noth wendig  an  der  Quan- 
tität abgehen  müsse.  —  Auch  Joerg  huldiget  dem 
Grundsatze,  dass  Wöchnerinnen  etwas  nahrhafte  Diät 
bekämen,  und  wir  haben  uns  durch  mehr  als  10  jäh- 
rige Erfahrung  überzeugt,  dass  Wöchnerinnen,  denen 
man  oft  bis  zum  9ten  Tage  nur  erschlaffende  Wasser- 
suppen geniessen  liess,  jedesmal  nachher  an  Ver- 
dauungsfehlern litten,  blass  und  mager  wurden,  wäh- 
rend diejenigen  sich  vollkommen  wohlbefanden,  wel- 
che leichtnährende  Speisen  genossen,  und  die  nur 
dann  beschränkt  wurden,  wenn  Hindernisse  im  Stil- 
lungsgeschäfte eintraten,  oder  der.  Milchzufluss  (ge- 
wöhnlich am  4ten  u.  Öten  Tage)  so  stark  war,  dass 
eine  Verhärtung  der  Brustdrüsen  davon  befürchtet 
werden  musste.  — 

Auch  den  Schlaf  hat  man  den  Wöchnerinnen 
nach  der  Entbindung  entzogen,  wo  der  ergriffene 
Körper  der  Ruhe  und  Erholung  am  nöthigsten  be- 
darf, weil  man  fürchtet,  dass  sich  eine  Entbundene 
im  Schlafe  verbluten  könne.  Auch  diese  Maasregel 
ist  hart  und  wir  lassen  daher  jeder  Entbundenen  voll- 
kommene Ruhe,  jedoch  nur  unter  der  Aufsicht  der 
Hebamme,  welche  zuweilen  sich  durch  das  Auflegen 
der  Hand  davon  überzeugen  muss,  dass  die  Gebär- 
mutter sich  zusammengezogen  erhält,  und  darauf 
Acht  zu  haben  hat,  dass  nicht  zu  viel  Blut  abgeht. 
Entzieht  man  den  Entbundenen  den  ersten  Schlaf, 
so  ist  es  keine  seltene  Erscheinung,  dass  sich  dann 
mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch  zum  grossen 
Nachtheil  für  die  Mutter  keine  Neigung  dazu  wieder 
einfindet.  , 

Fragt  es  sich  endlich  um  die  Zweckmässigkeit  des 
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Bindens  des  Unterleibes,  so  möchten  wir,  mehreren 
neuern  Ansichten  zuwider  einem  leichten  Binden 
(wenn  wir  uns  dieses  Wortes  bedienen  dürfen )  das 
Wort  reden.  Mehrere  der  gewöhnlichen  Beschwer- 
den der  Wöchnerinnen,  wie  z.  B.  das  Erbrechen,  die 
so  gewöhnlichen  Ohnmächten  u.  dergl.  m.  haben  ge- 
wiss ihren  Grund  darin,  dass  die  auf  einen  ganz  klei- 
nen Raum  beschrankten  Gedärme  plötzlich  ohne  be- 
sondre Befestigung  frei  in  der  weiten  Unterleibshöhle 
liegen,  deren  vordere  weit  ausgedehnte  Bedeckungen 
sich  so  schnell  nicht  wieder  zusammenziehen.  Ver- 
stände man  daher  unter  dem  Binden  der  Wöchnerinnen 
nicht  das  unvernünftige  Zusammenziehen  des  Unter- 
leibes mit  Hülfe  eines  langen  Handtuches  oder  einer 
schmalen  Binde,  sondern  das  sanfte  Umlegen  einer 
breiten  Leibbinde  um  den  Unterleib,  die  keinen  an- 
dern Zweck  hat,  als  die  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln zu  unterstützen  und  den  Hängebäuchen  oder 
doch  beträchtlichen  Schlaffheit  der  Unterleibsintegu- 
mente  vorzubeugen  —  dem  Leibe  mehr  Festigkeit  und 
Sicherheit  zu  geben,  welche  auch  die  geringste  Be- 
wegung der  Wöchnerin  im  Bette  erleichtert,  —  und 
vor  gefährlichen  Erkältungen  sicher  zu  stellen,  —  so 
würde  jeder  vorurtheils freie  Arzt  und  Geburtshelfer 
sich  für  das  Anlegen  einer  leichten  Binde  erklären, 
und  nie  Nachtheil  davon  sehen.  Gewiss  ziehen  wir 
aber  vor,  anstatt  des  heftigen  Zusammenschnürens 
des  Leibes  lieber  die  Anwendung  der  Leibbinden  ganz, 
zu  unterlassen.  — 

So  wie  wir  nun  früher,  als  von  der  Schwanger- 
schaft die  Rede  war,  eine  Menge  den  Schwangern  ei- 
gene Beschwerden  aufzählten  und  uns  Mühe  gaben,  das 
beste  Verfahren  gegen  dieselben  anzugeben  ,   so  leitet  _ 
uns  das  Wochenbette  jetzt  auf  die  verschiedenen  Be- 
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schwerden,  von  welchen  die  Entbundenen  bald  öfter 
bald  minder  oft  pflegen  befallen  zu  werden.  — 

Die  krankhaften  Zufälle,  welche  zuweilen  bei  Ent- 
bundenen und  hier  meistens  noch  vor  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  eintreten,  betrachtet  Carus  (24*  1816. 
Decbr.)  als  Störung  der  Function  höherer  nerviger  Gen- 
tralorgane,   die  sich  in  einer  weitläufigen  Stufenfolge 
von  krankhaften   Zuständen  zeige,    von  welchen  der 
nach  der  Entbindung  gewöhnlich   erscheinende  Frost 
der  geringste,  der  Eintritt  tödtlicher  Convulsionen  aber 
der  höchste   Grad  sey.    Ihr  Erscheinen  nach  der  Ge- 
burt werde  erklärlich  durch  die  Veränderungen,  wel- 
che der  weibliche  Körper  einmal  in  dem  höhern  ani- 
malen  Leben,  in  der  empfindenden,  bewegenden  Thä- 
tigkeit,  ; —  und  dann  im  vegetativen  und   reproducti- 
ven  Leben,  und  namentlich  im  Gefässsysteme  erleide. 
Rücksichtlich  der  ersten  Classe,  so  schreiben  sich  diese 
Zufälle  von  Erschöpfung  in  Folge  heftiger  Anstrengun- 
gen her,  die  um  so  grösser  sey,  je  reizbarer  das  Sub- 
ject:   —  rüchsichtlich  der  2ten  Classe  sey  ausser  der 
Beschleunigung  des  Pulses  nach  der  Kräfteanstrengung 
noch  auf  andre  Umstände  Rücksicht  zu  nehmen;  näm- 
lich, dass  bei  der  Verkleinerung  der  Gebärmutter  noch 
vor  geschehener  Abtrennung  der  Placenta,  die  in  dem 
Uterus   enthaltene  bedeutende  Menge  Blut  in  die  an- 
dern Gefässe  übergehe,   wodurch  Blutstockungen   im 
Herzen  entstehen;  die  vena  cava  sup.  werde  gehindert 
sich    ihres    Inhaltes     zu    entleeren,    die    Hirngefässe 
schwellen  an,   und  daher  der  Schwindel,   das  Ohren- 
brausen,, Ohnmächten,  Convulsionen,  ja  selbst  Schlag- 
fluss. , —  Die  Natur  hebt  diese  Zufälle  selbst  dadurch, 
dass  die  Unterleibshöhle  freier  wird,  und  die  Lungen 
sich  weiter  ausdehnen  können,  ferner  durch  vermehrte 
Hautausdünstung,   Milchabsonderung,  Lochienfluss   u. 
s.  w.  und  leite  daher  selbst  auf  die  Behandlung.     Bei- 
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lies  Nervenleiden  verlange  also  nervenstärkende,  flüch- 
tige, reizende  und  antispasmodische  Mittel,  z.  B.  inci- 
tirende  Frictionen  der  Schlafe,  Stirn  -  und  Nackenge- 
gend, naphtha,  laudanum,  essent,  valerian.  mit  aqua 
meliss.  antispasraod.  Klystiere  u.  s.  w.  ■ —  Bei  der  2ten 
Classe  von  Zufällen  seyen  dagegen  Blutentziehungen, 
kalte,  Umschläge  um  den  Kopf  und  warme  an  die 
Fusssohlen,  kühlende  säuerliche  Getränke,  reine  Luft, 
u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Sehr  häufig  kommen  aber  auch  starke  Blutungen 
nach  der  Entbindung  vor,  die,  ohne  Rücksicht  auf 
placenta  praevia,  entweder  ihren  Grund  in  Ueber- 
stürzung  der  Gebärmutter  oder  zu  schneller  Geburt  ha- 
ben ,  weil  in  diesem  Falle  der  Mutterkuchen  zu  frisch 
von  der  Gebärmutter  gelrennt  wird ,  ■**-  oder  in  Ato- 
nie  des  Uterus,  wo  es  nöthig  wird ,  Contractionen  und. 
durch  diese,  Verkleinerung  des  Uterus  zu  bewirken,  — 
oder  sie  rühren  endlich  von  Verletzungen  der  Gebär- 
mutter her.  Da  sämmtliche  Ursachen  bereits  früher 
von  uns  besprochen  Worden  sind ,  so  halten  wir  uns 
hier  weiter  nicht  auf.  Wenn  aber  Döraling  (50.. 
1804.  Mai)  gegen  zu  starke  Lochien  das  eliss.  acicL 
Halter,  empfiehlt,  so  kann  diess  nicht  von  dem  gleich, 
nach  der  Geburt  folgenden  Blutflusse  gelten,  sondern 
nur  von  dem  zu  starken  und  zu  lange  währenden 
blutigen  Lochienflusse.  — 

Eine  unangenehme  und  auch  leicht  gefährliche 
Beschwerde  der  Wöchnerinnen  ist  die  Urinverhaltung, 
Sie  kann  schon ,  wie  Bums  (80*  S.  540.)  sehr  richtig 
bemerkt,  während  der  Geburt  vorkommen,  wo  man 
bei  rechter  Zeit  den  Catheter  einbringen  muss,  was 
zuweilen  ohne  Hinaufdrücken  des  Kopfs  nicht  gesche- 
hen kann.  Steht  der  Kopf  des  Kindes  dagegen  schon 
so  tief,  dass  sein  Aufwärtsbewegen  nicht  möglich  ist, 
so  beende  man  schnell  die  Geburt   durch   die  Kunst, 
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um  die  Entleerung  der  Blase  möglich  zu  machen.  — 
Häufiger  kommen  Urinverhaltungen  nach  der  Geburt 
vor,  und  zwar  hier,  wie  Hau  (20.  I.  Bd.  2.  H.  1805.) 
angiebt,  in  Folge  von  sehr  verschiedenen  Ursachen, 
1)  rührt  die  Urinverhaltung  von  Atonie  her,  2)  von 
Entzündung  der  Harnblase,  3)  kann  es  ein  krampf- 
haftes Leiden  seyn,  4)  hängt  sie  von  Entzündung  und 
Geschwulst  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  ab, 
und  5)  wird  sie  durch  das  Zurückbleiben  der  Nach- 
geburt erzeugt,  so  wie  diess  auch  durch  Hemorrhoi- 
dalgeschwülste,  Auswüchse  der  Harnröhre,  Blasen- 
steine u.  s.  w.  geschehen  kann,  was  eine  chirurgische 
Betrachtung  verdient.  —  Die  Behandlung  ist  verschie- 
den. Bei  Atonie  empfiehlt  R.  Anwendung  des  Cathe- 
ter,  wenig  Getränke,  harntreibende  Nahrungsmittel, 
diaphoretisches  Verhalten,  Camphoremulsionen,  Auf- 
tröpfeln von  Naphtha  auf  die  Blasengegend,  Einrei- 
bungen ätherischer  Oele,  Auflegen  eines  Vesicatori- 
ums  auf  das  Kreuzbein.  Auch  nach  der  Heilung  sind 
erschlaffende  Getränke  noch  lange  zu  vermeiden.  — 
Die  Blasenenlzündung  ist  bald  sthenisch,  bald  asthe- 
nisch, und  verlangt  im  letzteren  Falle  ein  infus,  herb, 
sabinae  und  nebenbei  aromatische  Cataplasmen.  — 
Bei  krampfhafter  Urinverhaltung  nehme  man  seine 
Zuflucht  zu  dem  extr.  hyoscyami,  opium,  Baldriankly- 
stieren,  und  krampfstillenden  Einreibungen.  — •  Die 
Entzündung  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  end- 
lich, die  meistens  asthenischer  Art  sey,  verlange  sehr 
vorsichtiges  Appliciren  des  Catheters,  aromatische  Um- 
schläge u.  s.  w.  —  Die  Anwendung  des  Catheters  muss 
wie  G.  Gigini  (317)  erinnert,  vorsichtig  und  nicht 
ohne  Nolh  geschehen,  da  gewöhnlich  die  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit  der  Harnröhre  sehr  erhöhet 
ist;  doch  kann  er  bei  Wöchnerinnen  unter  keiner  Be- 
dingung entbehrt  werden.  —     Auf  einen  sehr  zu  be- 
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rücksichtigen  den  Umstand  macht  Hege  wisch  (20. 
Bd.  VI.  St.  2.  S.  206. )  aufmerksam.  Er  warnt  näm- 
lich vpr  dem  sorglosen  Anlegen  der  Kinder  an  die 
Brust  bei  Wöchnerinnen,  welche  an  Ischurie  leiden, 
weil  durch  die  Verhaltung  des  Harns  schnell  alle  Se- 
cretionen  alienirt  werden.  H.  sah  in  vielen  Fällen 
darauf  Erstickungszufälle,  Convulsionen  und  selbst 
den  Tod  folgen. 

Oedematöse  Anschwellungen,  welche  nicht  selten 
aus  der  Schwangerschaft  mit  ins  Wochenbette  hin- 
iibergebracht  werden,  und  vom  Druck  des  schwangern 
Uterus  auf  die  Lympfgefasse  des  Beckens  herrühren, 
verlieren  sich  im  Wochenbette,  wo  dieser;Druck  wieder 
aufhört  und  bei  der  horizontalen  Lage  und  der  ver- 
stärkten Hautausdünstung  von  selbst  wieder.  Diese 
Erfahrung  macht  jeder  Arzt  und  Geburtshelfer  häu- 
tig. Härder  (26)  sah  einen  Fall  von  sehr  bedeu- 
tendem Oedem  des  ganzen  Körpers ,  mit  Bewusstlo- 
sigkeit  und  Krämpfen  während  der  Geburt,  welche 
Zufälle  sämmllich  mit  der  Niederkunft  verschwanden. 
Aus  diesem  Grunde  billigen  wir  auch  Mercier's 
und  Garnier's  Vorschlag  nicht,  gegen  das  Oedem 
der  Wöchnerin  essigsaures  Gewächsalcali,  Icermes , 
squilla,  calomel  u.  s.  w.  anzuwenden  (70.  Bd.  XXXV. 
July)  sondern  würden,  wenn  ausser  dem  ruhigen  dia- 
phoretischen Verhalten  und  der  horizontalen  Lage  der 
Wöchnerinnen  noch  etwas  geschehen  soll,  anrathen, 
sich  mit  Frictionen  der  Haut  und  warmen,  trocknen 
Umschlägen  zu  begnügen.  Urintreibende  Mittel  wer- 
den leicht  durch  abnorme  Erregung  des  Uterinsystems 
nachtheilig. 

Eine  besondre  Erscheinung,  die  einmal  bei  einer 
Wöchnerin  nach  einer  schweren  Entbindung  mit  be- 
deutendem Blutverluste  beobachtet- worden  ist  (24. 
(1816.  4.  H.),  ist  das  vierfache  Sehen  oder  Erblicken 
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aller  Gegenstände.  Der  Gebrauch  nervenstärkender, 
und  später  tonischer  Mittel  hob  diese  Erscheinung 
binnen  14  Tagen  vollkommen.  —  Bisweilen  gebären 
Frauen  in  einem  vollkommen  bewusstlosen  Zustande. 
Spiegelthal  (18.  Bd.  XX.  H.  I.)  beschreibt  einen 
solchen  Geburtsfall,  wo  die  Mutter  wegen  Congestionen 
nach  dem  Kopfe ,  ungeachtet  deshalb  an  den  Kopf  ge- 
setzter Blutigel,  angestellten  Aderlasses  und  angeord- 
neter Eisumschläge  auf  den  Kopf,  erst  nach  mehre- 
ren, nach  der  Geburt  des  Kindes  verflossenen,  ruhi- 
gen Stunden  wieder  zu  sich  kam,  und  von  Allem,  was 
mit  ihr  vorgegangen  war,  durchaus  nichts  wusste.  — 

Härder  (a.  a.  O.)  beobachtete  bei  einer  Erstgebä- 
renden eine  apoplectische  Lethargie  mit  epileptischen 
Convulsionen.  Die  Kranke  wurde  wieder  hergestellt, 
wusste  aber  geraume  Zeit  nach  der  Entbindung  noch 
nicht,  was  um  sie  her  vorgegangen  war,  oder  was  sie 
in  der  letzten  Zeit  vor  dem  comatösen  Zustande  vor- 
genommen hatte;  ein  Beweis,  dass  das  Sensorium 
schon  lange  vor  Eintritt  dieses  Zustandes  durch  Con- 
gestionen und  Druck  aufs  Gehirn  gelitten  hatte.  — 
Lavagna  (136.  per  V  anno  1821.  Fase.  24.)  bestätiget 
für  solche  Fälle  die  von  Hamilton  vorgeschlagene 
reizende  Heilmethode,  bestehend  in  Venaesectionen  und 
grossen  Gaben  Camphor.  —  (Von  (\en  Krankheiten 
im  Wochenbette,  und  demnach  auch  von  den  Seelen- 
störnngen,  welche  Wöchnerinnen  während  und  nach 
dem  Stillen  befallen,  wie  mania  und  melancholia puer- 
perarum  wird  im  2ten  Theile  die  Rede  seyn.) 

Die  nach  der  Geburt  zurückbleibenden  Falten  der 
Bauchhaut  werden  durch  regelmässige  Entleerung  des 
Darmkanals,  durch  eine  gut  anschliessende  Leibbinde, 
welche  von  aussen,  als  Unterstützung  der  erschlafften 
Haut  zu  betrachten  ist,  und  durch  Waschen  der  Un- 
terleibsbedeckungen mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  ge- 
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hoben,  indem  sich  in  Folge  dieser  Behandlung  die 
Haut  besser  zusammenzieht.  Natürlicher  Weise  darf 
zu  diesem  Verfahren  nicht  in  den  ersten  beiden  Wo- 
chen nach  der  Entbindung  geschritten  werden.  — 
Das  starke  Zusammenschnüren  des  Oberleibes,  wo- 
durch die  Därme  nach  unten  gedrängt  und  die  Zu- 
sammenziehung der  erschlafften  Haut  gehindert  wird, 
muss  unterbleiben. 


Sechzigster  Abschnitt. 

Einige    Bemerkungen   in    Beziehung  auf 
das   Stillungsgeschäft. 


So  wie  im  Anfange  unsres  Jahrhunderts  C.  Strack 
(318),  so  haben  nach  der  Zeit  alle  besseren  Aerzte 
und  Geburtshelfer  es  nicht  an  Aufmunterung  der  Müt- 
ter fehlen  lassen,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  an- 
statt sie  besoldeten  Ammen  und  Wärterinnen  zu  über- 
geben, und  Siebert  (319)  stellt  sogar  den  von  uns 
sehr  gebilligten  Grundsalz  auf,  dass  nicht  jede  Mutter, 
der  das  Selbststillen  schon  im  Voraus  untersagt  werden 
muss,  den  Säugling  sogleich  nach  der  Geburt  der  Am- 
me übergeben,  sondern  ihn  so  lange  selbst  stillen  soll, 
bis  sie  ausser  der  Gefahr  sey,  in  welche  Mütter  leicht 
durch  das  Wochenbette  gebracht  werden.  Diess  gilt 
besonders  von  sehr  reizbaren  und  schwächlichen  Per- 
sonen, und  in  solchen  Fällen,  wo  entzündliche  Krank- 
heiten, Puerperalfieber,  Milchmetastasen  u.  dergl.  m. 
zu  befürchten  sind.  —  Im  Gegentheile  hat  sich  aber 
auch  Osthoff  (320)  die  Mühe  gegeben,  alle  Fälle 
hervorzuheben,  wo  von  dem  Selbststillen  den  Müttern 
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abzuralhen  ist,  was  vorzüglich  bei  organischen  Feh- 
lern der  weiblichen  Brust  und  bei  deutlicher  Anlage 
zu  erblichen  Krankheiten  geschehen  sollte.  — 

Jezuweilen  wird  das  Selbststillen  der  Mütter  da- 
durch unmöglich  gemacht,  dass  sich  durchaus  keine 
Milch 'in  den  Brüsten  vorfindet.  So  erzählt  z.  B-  Pit- 
schaft  (24.  1818.  Decb. )  von  einer  Frau,  welche 
fünf  Kinder  geboren,  und  ungeachtet  einer  regelmässi- 
gen Bildung  der  Brüste  und  Warzen  niemals  einen 
Tropfen  Milch  hatte.  Osthoff  (a.  a.  O.)  nimmt  an, 
dass  der  Milchmangel  meistentheils  in  Folge  allgemein 
und  örtlich  schwächender  Einflüsse  entstehe,  wie  z. 
B.  nach  zu  oft  wiederholtem  und  anhaltendem  Selbst- 
stillen, Anomalien  der  Menstruation,  Hysterie  u.  s.  w. 
—  So  wie  sich  aber  zuweilen  ein  bedeutender  Man- 
gel an  Milch  einfindet,  so  wird  auch  hin  und  wieder 
ein  Milcbüberschuss  beobachtet,  welcher  dem  mütter- 
lichen Körper  offenbar  nachtheilig  ist.  Mit  diesem 
Zustande  ist  nach  Qsthoffs  Bemerkung  gewöhnlich 
Gal  actirrhoe,  (freiwilliger  Ausfluss  der  Milch,)  ver- 
bunden. Zur  Beseitigung  dieses  Zufalls  sind  verschie- 
dene Mittel  empfohlen  worden.  Während  Gudet 
(62.  Vol.  XII.  1806.  Juillet)  beobachtet  haben  will,' 
dass  der  innerliche  Gebrauch  des  extr.  deutete  das 
kräftigste  Mittel  sey,  die  zu  häufige  Absonderung  der 
Milch  zu  beschränken,  —  empfiehlt  A.  F.  Nold  e  (107. 
2-  St.)  die  Anwendung  der  trocknen  Schröpfköpfe  in 
gleicher  Absicht.  Man  soll  bei,  in  dem  Ellenbogen 
unter  einem  rechten  Winkel  gebeugtem  Arme  die 
Stelle  wählen,  wo  durch  die  Einsenkung  des  Delta- 
muskels eine  Vertiefung  entsteht,  und  den  Schröpf  köpf 
hier  eine  Viertel -Stunde  lang  ziehen  lassen,  bis  die 
Stelle  roth  und  erhaben  erscheint.  —  Endlich  theilt 
in  dieser  Beziehung  Pi  tschaft  (24.  1819.  Sept.)  ei- 
nen merkwürdigen  Fall  mit.     Eine  Frau  bekam  näm- 
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lieh  nach  dem  Tode  ihres  dreimonatlichen  Kindes  böse 
Brüste,  und  hatte  dabei  so  viel  Milch,  dass  dieselbe 
wie  durch  ein  Sieb  aus  den  Warzen  und  aus  einigen 
aufgesprungenen  Milcbgefässen  unaufhörlich  floss. 
Magere  Diät,  abführende,  diaphoretische  und  äussere 
Miltel  wurden  vergeblich  angewendet,  bis  P.  einen 
Aderlass  anordnete,  worauf  die  Secretion  aufhörte  und 
die  Wunden  heilten.     Vergl.  II.  Tbl.  29.  Abschnitt. 

Die  Milchsecretion  kann  ferner  nach  einem  Wo- 
chenbette noch  lange  Zeit  hindurch  in  der  Brust  Statt 
finden,  ohne  nach  dem  Entwöhnen  völlig  zu  ver- 
schwinden, —  oder  nach  geraumer  Zeit  wieder  her- 
vorgerufen werden.  Zu  der  Meinung,  welche  He- 
berden in  seinen  Commenlarien  aufstellte,  „die  Milch 
fülle  noch  4,  5,  6,  7  Monate  lang,  ja  sogar  ein  gan- 
zes Jahr  nach  dem  Entwöhnen  noch  eine  oder  beide 
Brüste,"  —  liefert  Pitschaft  (24.  1817.  4.  H.)  fol- 
genden Beleg:  P.  kannte  eine  noch  sehr  junge  und 
gesunde  Frau,  welche  seit  der  Geburt  ihres  8jährigen 
Kindes,  seit  welcher  Zeit  sie  nicht  wieder  empfangen, 
immer  etwas  Milch  in  den  Brüsten  hat,  obschon  sie 
aller  4  Wochen  regelmässig  menstruirt  ist.  —  Eine 
andre  Beobachtung  von  Lagneau  (62.  Tom.  !X.XX. 
1814)  beweist  die  Möglichkeit,  dass  die  Milchabsonde- 
rung 1|  Monat  nach  der  Entbindung  wieder  hervor- 
gerufen werden,  und  selbst  dann  noch  zur  Ernäh- 
rung eines  Kindes  hinreichend  seyn  könne.  —  Noch, 
merkwürdiger  sind  aber  die  Beobachtungen  von  Wie- 
dereintritt der  Milch  noch  nach  mehreren  Jahren  oh- 
ne Wochenbette  (18.  Bd.  XIII.  S.  551.  —  und  Bd. 
XVII.  S.  332).  In  dem  letztem  Falle  legte  eine  Frau, 
welche  vor  6  Jahren  zuletzt  geboren  hatte,  ein  sehr 
unruhiges  Kind,  dessen  Mutter  unmittelbar  nach  der 
Geburt  gestorben  war,  um  es  zu  beschwichtigen,  an 
die  Brust.     Als  das  Kind  zum  2ten  Mal  zog,  kam  schon 
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Milch,  und  so  stillte  sie  es  ohne  Nachtheil  für  sich 
und  zum  offenbaren  Gedeihen  für  das  Kind  bei  fort- 
bestehender Menstruation.  —  In  dem  erstem  Falle 
nährte  eine  54jährige  Frau  das  Kind  ihrer  Tochter, 
ohne  in  8  Jahren  weder  Kinder  geboren,  noch  ge-r 
nährt  zu  haben. 

Eine  bedeutende  Beschwerde  für  stillende  Mütter, 
wodurch  oft  die  Ernährung  durch  die  Brust  ganz  auf- 
gehoben und  unmöglich  wird,  ist  das  Wundwerden, 
und  Aufgezogenseyn  der  Brustwarzen,  deren  Heilung 
nicht  leicht  bewirkt  werden  kann,  so  lange  das  Kind 
nicht  von  der  Brust  entfernt  wird,  weil  es  immer  wie- 
der die  Wunde  von  Neuem  verschlimmert.  Auch  ge- 
gen dieses  Uebel  sind  eine  grosse  Menge  Heilmittel 
empfohlen  worden:  von  einer  Seite  wird  es  gerühmt 
(18.  Bd.  XIV.  1823.)»  die  wunde  Stelle  mit  dem  frisch 
ausgepressten  Safte  der  Schafgarbe  (achillea  millefol.) 
zu  bestreichen,  —  von  einer  andern  Seite  (53.  1801. 
II.  Bd.  S.  189-)  wird  eine  sogar  leichte  Heilung  bei 
dem  Gebrauche  des  arabischen  Gummischleimes  ver- 
sprochen, —  ja  Wedekind  (24.  1822.  Septb.)  geht 
noch  weiter;  denn  er  versichert,  bei  schwärenden 
Brustwarzen  saugender  Frauen,  wenn  sie  auch  nur 
noch,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  an  einem  Faden  hin- 
gen, durch  den  Gebrauch  des  Sublimatwassers,  womit 
die  Warzen  fleissig,  und  besonders  jedesmal  nach  dem 
Saugen  des  Kindes  benetzt  werden  müssen,  stets  siche- 
re Hülfe  geschafft  zu  haben.  —  Die  Erfahrung  hat 
dagegen  gezeigt,  dass  bei  halb  durchgezogenen  Brust- 
warzen durchaus  kein  Mittel  sicherere  Hülfe  gewährt. 
Am  vorzüglichsten  ist  jedenfalls  die  Vorbeugungscur, 
welche  darinnen  besteht,  dass  die  Brustwarzen  in  der 
Schwangerschaft,  wenigstens  in  der  2ten  Hälfte  der- 
selben täglich  mehrmals  mit  Rum  oder  andern  starken 
Spirituosen  Flüssigkeiten  gewaschen  werden,   um  die 
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zarte  Haut  an  den  Papillen  einigermassen  zu  erhärten. 
Wird  demungeachtet  die  Warze  wund,  so  setzt  man 
entweder  diese  Waschungen  fort,  oder  bedient  sich  bei 
heftigen  Schmerzen  des  milderen  und  zugleich  balsa- 
mischen Dannem  ansehen  Mittels  (50.  1802.  Octbr. 
S.  7640  welches  aus  folgenden  Ingredienzen  besteht: 
Gummi  arab.  pulv.  5jj.  Bals.  perup.  5j.  Ol.  amygd. 
3j/5.  Aq.  rosar.  5J.  —  Andre  Geburtshelfer  bedienen 
sich  folgender  Vorschrift:  Bals. peruv.  5j«  Vitell.  opi 
q.  s.  Aqua  vulner.  Thecl.  oder  Spir.  serpyll.  5J.  M» 
terendo.  —  Endlich  giebt  Boucher  (73.  Tom.  XXXII 
Juni.)  noch  den  Ralh,  die  schwärigen  Warzen  mit  dem 
dünnsten  Leder  von  Schaffellen,  oder  mit  Goldschlä- 
gerhäutchen,  oder  mit  Eierhäutchen,  in  welche  man 
am  vordem  Theile  der  Warze  kleine  Oeffnungen  macht, 
bei  dem  Säugen  zu  bedecken.  Gewiss  ist  dieser  Vor- 
schlag besser  als  das  schwierige  und  oft  unsaubere 
Trinken  durch  Warzenhütchen.  (Von  einer  Vorrich- 
tung der  Kuhzitzen  zum  Säugen  der  Kinder  wird  in 
einem  spätem  Abschnitte  gehandelt  werden.)  — 

Das  Säugen  der  Kinder  an  indurirten,  oder  sol- 
chen Brüsten,  die  früher  durch  Vereiterung  oder 
Schnitte  desorganisirt  waren,  verlangt  grosse  Vor- 
sicht. Nowack  (257.  III.  Bd.  1.  St.  1802.)  erzählt, 
dass  bei  einer  Frau  das  Säugen  an  solch  einer  früher 
geschnittenen  Brust  gut  von  statten  gegangen  sey,  al- 
lein bald  wären  bei  dem  Kinde  nach  dem  Säugen  an 
dieser  Brust  böse  Zufälle  von  Seiten  des  Magens  nebst 
heftigen  Krämpfen  erfolgt.  Am  Ende  fand  man,  dass 
das  Kind  eine  Menge  Eiter  aus  der  Brust  gezogen 
haue,  wodurch  sich  vorhandene  Verhärtungen  ent- 
leert hatten.  Ein  Knoten,  der  nahe  an  der  Warze 
sass,  hatte  sich  dabei  verloren:  Die  Mutter  halte  seit 
der  Heilung  jener  Schäden  nichts  mehr  an  der  Brust 
gelitten.  — 
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Eiiiimdseclizigster  Abschnitt. 

Geburtsstühle,    Geburtslager    und    ähn- 
liclie  Vorrichtungen. 


Ans  der  geschichtlich en  Uebersicht  G.  Ch.  Sie- 
bolds  <"32l}  ist  deutlich  zu  ersehen,  wie  sehr  man 
sich  früher  Mühe  gegeben  hat,  die  Zahl  der  Geburts- 
stühle  und  Geburtsbetten  zu  vermehren.  Seitdem  man 
aber  einsehen  gelernt  hat,  dass  es  nicht  das  grösste 
T  erdienst  ist,  weiches  man  sich  um  die  Geburtshülfe 
::..  wenn  man  einen  neuen  Geburtsstuhl  oder 
eine  neue  Zar>ge  angiebc,  —  und  seitdem  das  ganz  na- 
tui£T_;  ütsse  '•  e  fahren  über  dem  gekünstelten  die  Ober- 
hand behalten  hat,  kommen  alle  diese  Apparate  wie- 
der in  Vergessenheit.  Zvrar  giebt  es  noch  hier  und 
da  einen  alten  C  vi:  elf  er,  der  den  Stahl  dem  Bette 

bei  der  Geburt  vorzieht,  jedoch  nur  aus  Gewohnheit^ 
die  er  in  seinen  alten  Tagen  nicht  ablegen  will.  Spürt 
man  de:  Geschichte  der  Geburtslagen  in  den  frühesten 
Zeiten  nach  und  ve.:;.::  sie  na  auf  den  heutigen  Tag, 
so  sieht  man  wie  der  menschliche  Geist  von  dem  ganz 
Natürlichen  ausgegangen  ist,  und  daran  so  lange  ge- 
künstelt und  gezirkei:  i.^:.  bis  ihn  Erfahrung  und  Ein- 
sicht wieder  auf  den  Punkt  zurückgeführt  haben,  von 
-    elchem  er  ausgegangen  ist 

Mit  Angaben  neuer  Geburtsstühle  sind  wir  in  ei- 
sern Jahrhundert  sehr  verschont  gewesen.  Im  Jahre 
J.802  beschrieb  Menzz  e:  $22  von  Eckard ts  neuen 
Geburtsstuhl,  im  Betreff  dessen  im  folgenden  Jahre 
eine  Kritik  ran  Gumprecht  (112.  l.Bci.  2. St.  S.  145.) 
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erschien.  —  Einen  zwei.'en  neuen  GeburLsstühl  be- 
schrieh  Thoms  (112.  M.  Bd.  3.  St.),  eijen  dritten 
C.  G.  Heinsse  (523),  einen  vierten  Michaeli« 
2.  St.  I80& '.  weicher  sogar  einen  schlechten  Stuhl  ei- 
nem Geburtsbette  vorzieht,  und  zwar  aus  dem  etnsc  - 
Grande,    weil    der    Stahl    die    Au"    : .  _  ipg    der 

Dampfbäder..      :. ingee      -  -.:..-  .  .uuen  u.  s.  w. 

beuünsiige,  —  und  einen  fünften  Geburtfstuhi  erfand 
und  beschrieb  endlich  E.  v.  Sie  hol;.    324      —   Vearg 
Grau    525)j  Osiauder   527)  und  Uhthof  f  (344). — 
b  vortheilhafter  als    iie  Gebi  .-..._ 

die    Geburtsbetten,   da    die  Mutter  nicht    Irs 
werden  darf,  Erkältungen  leichter  vermieden  werden, 
Mutterblutflüsse   bei   horizontaler   Lsg:    seltener   vor- 
kommen,   Z-riei;f    :;  d    des    Mitteln*  eisehes    Leichte] 
verhütet   werden,    auch    die  Betten  überall  sc 
nicht  ko^iuieiig,  bequemer    und   naturgemassej    . 

Lei  Ccnvulsionen  der liei  namhafte  Vorzüge  ... 

u.  de; gl.  m.     Duner  kam  es  auch,  daäs  Wigand    326] 
über  die  Geburtsstühle  nachdrücklich  eiferte  un d    die 
Geburisbellen  empfahl,   deren   er  auch  ein  einfaches; 
tes    zusammengelegt    werden   kann  und    etwa  4i 
Ptuud  wiegt,    angiebt    und    beschreibt.      Ausser  VTi- 
gand    beschrieben   ferner    neue    Geburtsbeiten   E.   r. 
Siebold  (112.  Bd.  VI.  1.  St.}.  Faust  (52$),  -Smi-- 
son  (529),    dessen  Bette  in  einen  Stuhl  umgewandelt 
werden  kann.  —  und   Bigeschi   (153.  1S25.  3.  H. }, 
.  ::  Gehurlsbette  aus  S  Theilen  besteht  and   wenn 
es  niedergelassen  ist,    die   Form  eines  hohen  Tisches 
aunimmt,  der  mit  3  lederneu  Polstern  be.  7   kl    s  .    In 
der  GejrL.d  des  Kreuzes  liegt  die  Gel  ärende  ..  eht  auf 
dem  Tri  r  seihst,  sondern  auf  2  breiten  staiken  Baud- 
e  iurcii  ein    Gewinde  mehr   cJci  wen  gw 
siark  angezogen  werden  können.     Am  Ende  des  mitt- 
leren Thei.s  befindet  sich  ein  Ausschnitt,  der  mit  einem 
L  23 
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dünnen  Gitter  versehen  ist,  welches  Blut  und  Wasser 
durchlässt,  das  plötzlich  geborne  Kind  aber  vor  dem 
Durchfallen  schützt.  Das  Fussende  kann  in  den  mitt- 
leren Theil  eingeschoben  werden,  so  dass  die  Gebä- 
rende, wenn  eine  geburtshiil fliehe  Operation  nöthig 
ist,  sogleich  eine  Lage,  wie  auf  dem  Querbette  hat. 
—  Nissen  hat  ferner  einen  ganz  besondern  Apparat 
beschrieben  (330),  den  er  in  Fällen,  wo  es  an  einem 
zweckmässigen  Geburtsstuhle  fehlt,  oder  ein  sonst  ge- 
schickter Apparat  mangelt,  empfiehlt.  Er  besieht  blos 
aus  2  an  einen  Tisch  oder  an  ein  Bett  zu  befestigen- 
den Bretern,  die,  wenn  sie  zusammengesetzt  werden, 
eben  so  einen  Ausschnitt  bilden,  wie  er  am  Sitzbrete 
der  gewöhnlichen  Geburtsstühle  zu  seyn  pflegt.  — 

Handelt  es  sich  nun  um  die  Zweckmässigkeit  der 
Geburtsbetten,  so  fällt  leicht  in  die  Augen,  dass  die  ge- 
künstelten Geburtsbetten  nie  einen  allgemeinen  Nutzen 
stiften  können,  indem  sie,  gesetzt  auch  dass  sie  wirk- 
liche Vortheile  gewährten,  nicht  von  Jedermann  an- 
geschafft werden  können.  Wir  sind  aber  auch  keines- 
wegs von  Vorlheilen  überzeugt,  welche  dergleichen 
Geburtsbetten  gewähren  sollen,  und  schliessen  uns  den 
Grundsätzen  Joergs  an,  welcher  für  die  natürliche 
Geburt  die  natürliche  Lage  auf  einem  gewöhnlichen 
Bette  für  die  zweckmässigste  hält,  in  welchem  die 
Mutler  die  oft  nöthigen  Seilenlagen  am  bequemsten 
annehmen  kann,  nicht  transportirt  zu  werden  nöthig 
hat,  und  sogleich  in  dem  Wochenbette  liegt,  wenn 
man  nur  die  von  Wachsleinwand  und  leinenen  Decken 
bereiteten  Unterlagen,  welche  das  Bette  vor  Verunrei- 
nigung schülzen,  hervorzieht.  Durch  Strohkissen  kann 
man  der  Mutter  mit  dem  Oberkörper  jede  beliebige 
Pachtung  geben,  und  auch  alsbald,  wo  es  nöLhig  ist, 
eine  Querlage  bereiten.  Die  meisten  Vorzüge  vor  al- 
len   künstlichen    Geburtsgestellen   überhaupt    hat  das 
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neuerlich  von  v.  S  i  eb  o  1  d  (331)  bescliriebene  Geburts- 
kissen (vergl.  21.  III.  Bd.  1.  St.  S.  157.)/ welches  2 
Fuss  und  10  Zoll  (franz.  M.)  breit,  20  Zoll  lang,  vorn 
10  Zoll  hoch,  am  hintern  Rande  aber,  indem  es  nach 
hinten  niedriger  wird,  nur  3  Zoll  hoch  ist.  Auch 
Hufeland  (24.  1818.  April)  empfiehlt  diese  Vorrich- 
tung, weil  sie  der  Gebarenden  einen  festen  Sitz  ver- 
schafft, und  wünscht  dagegen  die  gänzliche  Ausrottung 
der  noch  hier  und  dort  gebrauchten  Geburtsstühle.  — 
Wenn  wir  aus  ganzem  Herzen  in  diesen  letzteren 
Wunsch  Hufelands  einstimmen,  so  beschränken  wir 
doch  den  Nutzen  dieses  Kissens  nur  auf  die  Entbin- 
dungsschulen, da  sich,  den  Ausschnitt  des  Kissens  ab- 
gerechnet, diese  Sicherheit  des  Sitzes  durch  Sophakis- 
sen  mit  überlegter  Wachsleinwand  ohne  Kosten  eben- 
falls gewinnen  lässt,  und  das  Transportiren  dieser  Kis- 
sen auf  der  einen  Seite  beschwerlich,  auf  der  andern 
aber  lächerlich  ist,  und  sich  wohl  nicht  leicht  eine 
Dame  dazu  entschliessen  würde,  den  Sitz  zu  benutzen, 
auf  welchem  vielleicht  früher  manche  kranke,  ange- 
steckte und  unreinliche  Person  geboren  hatte.  — 


Zweiundsechzigster  Abschnitt. 

Fantome,    Hysteroplasmata.,   Lichtleiter 
und  Beckenmesser. 


Zur  Erleichterung  des  Studiums  der  Geburlshülfe 
erfand  Osiander  die  bekannten  hysteroplasmata^ 
oder  Nachbildungen  der  Vaginalporlionen  in  den  ver- 
schiedeneu Perioden  der  Schwangerschaft,  welche  von 
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Seife  geler!  iget  sind  und  zur  Uebung  im  Untersuchen 
dienen  sollen.  Zn  gleichem  Zweck  erfand^er  ein  Pel- 
viariurn  aus  Gyps,  in  welches  obige  Hysteroplasmata 
gesetzt  werden.  —  Froriep  erweiterte  dieses  Feld 
noch,  indem  er  die  Zahl  der  Nachbildungen  um  das 
Doppelte  vermehrte,  die  Vaginalportion  des  Uterus 
auch  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Geburt  und 
im  Wochenbette  nachbildete,  und  endlich  anstatt  der 
blosen  Seife  sich  einer  Mischung  von  Seife  und  Wachs 
bediente,  welche  sich  weniger  schnell  abnutzt  (50. 
1802.  Novb.  S.  375  —  und  332.)-  Das  Pelviarium 
liess  F.  von  papier  maclie  fertigen.  —  Ein  Fantom 
gab  ferner  v.  Siebold  an  (333.  vergl.  Längs dorf 
834),  welcher  auch  neue  Hysteroplasmaten  von  lackir- 
tem  Leder  erfand  (53.  1818-  2.  Bd.  S.  351-)»  welche 
vor  den  Osian  der  sehen  und  Fr  oriep  sehen  den 
Vorzug  haben,  dass  sie  durch  das  öftere  Befühlen  nicht 
leiden,  und  durch  ihre  Elasticität  die  Natur  für  den 
fühlenden  Finger  täuschender  nachahmen.  —  Dey 
(53.  1812.  IV.  Bd.  S.  125.)  machte  endlich  Nachbil- 
dungen der  Vaginalportion  des  Uterus  und  des  Mut- 
termundes im  ungeschwängerten  Zustande,  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  der  Schwangerschaft,  nach  der 
Geburt  und  beim  Scirrhus  der  Gebärmutter  bekannt, 
die  wir  jedoch  zu  sehen  keine  Gelegenheit  gehabt  ha- 
ben. — 

Was  von  der  einen  Seite  geschah,  um  das  Gefühl 
angehender  Geburtshelfer  zu  üben,  das  versuchte  auf  der 
andern  Seite  B  o  z  z  i  n  i  durch  seinen  Lichtleiter  dem  Auge 
zu  verschaffen  (335).  Ohne  die  Zweckmässigkeit  dieser 
Erfindung  in  andrem  Betrachte  bestreiten  zu  wollen, 
erinnern  wir  blos,  das  er  für  die  Geburtshülfe  nutz- 
los ist;  nicht  etwa  als  sey  es  nicht  möglich,  durch  den- 
selben die  Vaginalporlion  des  Uterus  deutlich  zu  sehen, 
sondern  vielmehr  deshalb,  weil  der  Geburtshelfer  mit 
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Hülfe  seines  Fingers  bei  einiger  Uebung  sich  eben  so 
genau  von  den  Veränderungen  der  Vaginalportion  des 
Uterus  überzeugen  kann,  ohne  das  Weib  auf  der  em- 
pfindlichsten Seite  anzugreifen,  was  allerdings  der  Fall 
ist,  wenn  man  der  "weiblichen  Schaainhafiigkeit  zu- 
raulhet,  dass  sie  es  sich  solle  gefallen  lassen  j,  dass  der 
Geburtshelfer  sich  mit  der  Laterne  hinsetze. 

Im  Betreff  der  Beekenmesser,    mit   welchen   die 
Geburtshelfer  ganz  vorzüglich  zu  Ende  des  vorigen  Sä- 
culums  überhäuft  wurden,  so  hat  die  Erfahrung  zwar 
gelehrt,  dass  auch  nicht  ein  einziger   seinem  Zwecke 
entspricht,  und  dass  man  sich  weit  mehr  auf  das  Ge- 
fühl verlassen  könne,  allein  demungeachtet  hat  auch 
die  neueste  Zeit  wieder  Erfindungen  der  Art  geliefert. 
Stein  d.  j.  liess,    obgleich   er   die  Meinung  äusserte, 
dass  alle  Beckenmesser  entbehrlich  seyen  (215.   6.  St. 
S.  69.  —  und  278-),  dennoch  einen  neuen  für  die  Mar- 
burger Entbindungsschule  fertigen,  der  darin  besteht, 
dass  er  an  den  Spitzen  des  schon  bekannten  Stein- 
schen  Instrumentes  elastische  Ringe  anbringen  liess,  und 
dass  an  den  gestreckten  Griffen   eine  Scala  befestiget 
wurde.   —     Froriep  nahm  (76.   S.  101.)   eine  Ver- 
besserung des  einfachen  Steinschen  Beckenmessers  i. 
J.  1804  vor,  die  in  der  Verbindung  des  messingenen 
Messkörpers  mit  einem  Stäbchen  von  Fischbein  besteht, 
das  zugleich  als  Wendungsstäbchen  gebraucht  werden 
kann.  —     Starck  vertheidigte  i.  J.  1801.  (84.  IL  Bd. 
2.  St.   S.  256. )  seinen  aus  einer  einfachen  Korkplatle 
mit   einem  durch  dieselbe  in  Form  einer  Schlinge  ge- 
zogenen   seidenen    Schnürchen'  bestehenden    Apparat 
gegen    Schregers    Kritik,   und   wir   gestehen,    dass, 
wenn   irgend  ein    Beckenmesser  angewendet  weiden 
lnüsste,   wir  diesem   vor  allen  andern  Vorrichtungen 
unbedingt  den  Vorzug  geben  würden.   —     Wigand 
(248)  schlug  ebenfalls  einen  neuen  Pelvimeter  vor,  der 
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aus  2  an  einander  befestigten,  gegen  und  neben  ein- 
ander leicht  beweglichen,  gleich  grossen  ,  einen  massi- 
gen Zoll  breiten  und  fast    1-|  Linien   dicken    Scheiben 
besieht,   von  denen   jede   ihren  eignen   2  Zoll  langen 
Stiel  oder  Arm  hat,  der  sich  aber  in  einen  Ring  endet, 
welcher  unter    einem  Winkel  von    ISO  bis  135  °   vom 
Stiel  abgeht.     An  der  obern  Kante  der  vordem  Scheibe 
rechts  vom  Stiele  ist   eine  kleine  Scala  befindlich,  die? 
wenn  die  Arme    von    einander  gebracht   werden,   die 
Entfernung  der  aussersten  Puncte  am  Instrumente  im 
yerjüngten  Massstabe  anzeigt.     Unverkennbar  ist  die- 
ser Beckenmesser  scharfsinnig  ausgedacht,  allein  kei- 
neswegs eignet  er  sich  zur  practischen  Anwendung  bei 
lebenden  Subjecten.  — -     IN  ach  dem  Vorschlage  mehre- 
rer Geburtshelfer   (84.    VI.  Bd.   4.  St.    S.  667.  —  21 4. 
§•  843.    S.  317-) ,  sich  mittelst  mehrerer  der  ausgemes- 
senen Finger  einen  natürlichen  Massstab  zu  verschaf- 
fen, dem  man  mehr  vertrauen  könne,  als  den  künst- 
lichen  Beckenmessern  ^    schlug  Barovero    (336  und 
204.  1.  H.  Tab.  111.)  vor   (vergJ.  136-  1823.  Febr.  No. 
88.),  sich  mehrerer  Finger  an  einer  Hand,  die  man  vor- 
her nach  Pariser  Zullen  und  Linien  gemessen  hat,  zu 
bedienen,  und  sie  theils  verbunden,  theils  durch  einen 
kleinen    daz wischengeschobenen   Keil  angespannt,    ge- 
streckt und  gebeugt  anzuwenden.  —   Ferner  hat  Des-, 
berger  (337)  in  einer  besondern  Schrift  einen  neuen 
Beckenmesser  beschrieben,  welcher  viel  Aehnlicbkeit  mit 
dem  Coutouly'schen  hat,  vor  welchem  wir  auch  kei- 
ne klaren  Vorzüge  ihm   zugestehen   können.   —     Den 
neuesten  von  Kluge  erfundenen  Beckenmesser  machte 
endlich  Betschier   (18.   Bd.  XVII*  8-  H.  1824.)   un- 
ter dem  Namen  Polycometron  bekannt.     Er  zeigt  sich 
als  eine    Zusammensetzung   des   B  au  d  eloc  q  u  eschen 
Dickenmessers,  und   des  Osia  n  d  er'schen   Neigungs- 
messers»     Kluge   glaubte  dadurch  in   den  Stand  ge- 
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setzt  zu  seyn,  alle  nöthigen  Durchmesser  des  Backens 
aufzufinden;  allein  eben  die  Einwürfe,  welche  obigen 
beiden  Instrumenten  gemacht  worden  sind ,  passen 
auch  auf  dieses.  \Vill  übrigens  Kluge  alle  Durch- 
messer heraussuchen,  so  muss  die  Person  entweder 
völlig  entkleidet  seyu,  oder  er  mus  über  die  Kleidungs- 
stücke messen;  — •  also  auf  Kosten  der  Decenz  oder 
der  Genauigkeit.  —  Die  von  Osiander  zur  Erfor- 
schung gehöriger  Breite  der  Hände  und  Dicke  der  Ar- 
me erfundenen  Werkzeuge  hat  v.  S  i  e  b  o  ld  (112.  I.  Bd' 
1.  H.  S.  102.)  inwendig  für  diejenigen,  welche  von 
dem  Chirometer  Gebrauch  machen  wollen,  um  seine 
Hände  gehörig  konisch  falten  zu  lernen,  mit  einem 
sanften,  2  bis  3  Linien  dicken  Wildleder  überziehen 
lassen.  —  .  Endlich  forschte  C.  Foulhioux  Q57-  Bd. 
XI.  St.  17.)  nach  einem  Mittel,  wodurch  man  während 
der  Geburtsarbeit  die  Verhältnisse  bestimmen  konnte, 
welche  zwischen  dem  Volumen  des  Kindeskopfs  und 
den  Dimensionen  des  Beckens  obwalten,  F.  glaubte, 
es  müsse  eine  gewisse  Unveränderlichkeit  in  den  Ver- 
hältnissen Statt  linden,  in  welchen  die  verschiedenen 
Felder  des  Kopfs  in  einer  Epoche  zu  einander  stehen. 
Wäre  nun  diessderFali,so  müsse  man  durch  Ausmessung 
z.  B.  der  Pfeiinaht  auf  die  Glosse  des  Kopfs  schliessen 
können.  F.  will  nun  diese  Annahme  durch  das  Aus- 
messen der  Nähte  an  mehreren  Kindesköpfen  bestäti- 
get gefunden  haben,  und  meint,  es  bedürfe  nur  eines 
leicht  zu  erfindenden  Instrumentes,  an  den  Spitzen 
mit  olivenförmigen  Verdickungen  versehen,  um  den 
Kopf  nicht  zu  vei letzen,  etwa  von  der  Gestalt  eines 
X.  —  Ungeachtet  nun  von  einigen  Seiten  diese  Idee 
mit  grossen  Lobsprüchen  verkündet  worden  ist.,  so  fü- 
gen wir  doch  dagegen  die  Einwendungen  bei,  dass, 
wenn  man  auch  im  Stande  sey,  die  Grösse  des  Kiudes- 
kopfs    auf  diese  Weise  auf  das  Genaueste  zu  bestim- 
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men,  wir  doch  dadurch  die  zugleich  nöfhigen  Masse 
des  Beckens  nicht  gewinnen,  —  dass  bei  vorhandener 
Kopfgeschwulst  die  INähle  des  Kopfs  nicht  mehr  genau 
gemessen  v/erden  können,  und  dass  unmöglich  eine 
eonstante  Uebereinstimmung  der  Länge  der  Nähte  mit 
der  Grösse  des  Kindeskopfs  Statt  finden  könne,  da  sich 
die  erstere  bei  mangelhafter  oder  zu  bedeutender  Ver- 
knöcherung der  Schädelknocheu  und  dadurch  beding- 
tem Giösser-  und  Kleiuerwerden  der  Fontanelle 
nothwendig  ganz  verschieden  verhalten  rnuss.  — 


Dreiundsechzlgster  Absclmitt. 

Zangen,     Hebel.,     Perfor^t.orien 
und    Haken. 


Wenn  man  bedenkt,  wie  vom  Jahre  1723,  als  Pal- 
£yn  seine  freilich  noch  ganz  unvollkommene  Geburts- 
zange der  Pariser  Academie  vorlegte,  über  hundert 
Geburtszangen  angegeben  worden  sind,  so  ist  die  Zahl 
derer,  welche  das  neunzehnte  Jahrhundert  mit  sich 
brachte,  nur  sehr  unbedeutend,  weil  die  Hauptanfor- 
derungen  an  eine  vollkommene  Geburtszange  langst 
schon  an  mehreren  Instrumenten  vorhanden  waren; 
und  selbst  die  neuerlich  beschriebenen  Abänderungen 
der  Zangen  betreffen  immer  nur  einzelne  Theile,  die 
oft  nicht  einmal  wesentlich  sind ,  oder  weil  sie  keinen 
Nutzen  gewährten,  bald  wieder  in  Vergessenheit:  ge- 
riethen.  So  brachte  z.  B.  B  u  seh  (84.  IL  Bd.  1.  St. 
S.  109.)  an  seiner  Geburtszange  einen  Labimeter  an, 
den    früher    Stein    d.  alt    der  Levretschen   Zange 
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beifügte.  —  Auch  Froriep  brachte  an  den  Griffen 
seiner  Zange  einen  Mechanismus  an,  der  nicht  allein 
als  Cephaloraeter  diente,  sondern  zugleich  auch  das  zu 
starke  Zusammendrücken  des  Kopfs  verhindern  sollte, ' 
(53.  1803.  April.  —  112.  II.  Bd.  1.  St.);  —  von  Sie- 
bold beschrieb  i,  J.  1802  seine  Geburtszange  (112.  I. 
Bd.  2.  St.  S.  206.),  die  auch  Laubreis  (338)  als  die- 
jenige empfiehlt,  welche  den  meisten  Anforderungen 
an  eine  vollkommene  Geburtszange  entspreche.  — 
Noch  in  demselben  Jahre  machte  auch  Brünning- 
hausen  seine  gefensterte  Zange  bekannt.  Die  innere 
Seite  der  Löffel  gab  B.  ganz  platt  und  nur  an  den  Plau- 
dern gut  abgerundet  an,  und  die  Spitze  durch  quere 
Feilenstriche  zum  bequemeren  Halten  etwas  rauh  ge- 
macht. Zwei  stumpfe  Vorsprünge  an  der  Seite  des 
Schlosses  sollen  zur  bequemeren  Handhabung  dienen 
(339).  Sein  Zangenschloss  ist  neu.  I.  J.  1805  brachte 
B.  an  seiner  Zange  noch  einige  Verbesserungen  an, 
und  zwar  an  den  Fenstern,  an  den  Enden  der  Löffel 
und  an  den  Stielen  (342).  —  Darauf  lieferte  Fries 
(112.  III.  Bd.  3.  St.)  die  Beschreibung  und  Abbildung 
einer  neuen  Geburtszange,  die  in  der  Construction  der 
von  Sieboldschen  sich  nähert,  die  Stiele  von  der 
Brünninghaus ischea  hat,  und  die  aufwärts  stehen- 
den  Haken  von  Busch  entlehnt.  —  Boer  (115.  II. 
Hft.  des  IL  Bds.)  beHlagt  sich,  dass  mehrere  schlechte 
Zangen  unter  seinem  Namen  in6  Publicum  gekommen; 
seyen,  und  beschreibt  daher  die  seinige  genau.  — 
Mursinna's  (144.  1803-)  verbesserte  Z^nge  ist  der 
Levretschen  grösstentheils  nachgebildet,  aber  2  Zoll 
länger,  innerlich  ohne  hervorstehenden  Rand  und 
leicht  gefeilt,  damit  sie  besser  liegen  solle.  Das  Schloss 
ist  von  der  Os  i  and  ersehen  enilehnt.  —  Saxtorph 
(102)  gab  eine  Zange  an ,  welche  im  Wesentlichen  der 
Fried  sehen  Zange  gleicht,  aber   Griffe  hat,    weiche 
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zusammenge<sehlagen  werden  können ,  so  dass  man  sie 
bequem  in  der  Tasche  tragen  kann,  —  Davis  (58- 
Vol.  VIII.  1817.)  beschreibt  eine  gebogene  Zange,  wel- 
qlie  Erfindung  Rieh.  Hawlins  (ebendas.  Octob.)  ihm 
streitig  zu  machen  sucht,  —  An  dem  Griffe  der  Ge- 
burtszange  brachte  Davies  (ebendas.  Vol.  XV.  1821.) 
einen  Stift  an ,  der  in  eine  Vertiefung  am  andern  Griffe 
tritt,  wodurch  das  Umwickeln  mit  einem  Tuche  ver- 
mieden werden  sollte,  und  II  i  t  g  e  n  (232)  versah  seine 
Zange  mit  einem   besondern  Schlosse. 

Besondere  Zangen  mit  auffallenden  Abänderungen 
beschrieben  Montain  (62,  Tom.  XXXVIII.  Avril 
1817.)  und  Oslander  (9.  II.  Bd.  2.  Abth.),  welche 
Beide  ungefensterte  Zangen  angeben.  Dagegen  be- 
schrieb Conquest  (58.  Vol.  XIII.  No.  75.  Mart.)  eine 
kleine  Zange,  deren  Fenster  so  weit  waren,  dass  sie 
die  Hervorragung  der  ossa  bregmatis  bequem  aufneh- 
men konnten,  —  v.  Herder  (25)  lobt  bei  hochste- 
hendem Kopfe  die  von  v.,Eckard  erfundene  Zange 
mit  der  Dammkrümmung  und  Wenzel  (235.  S,  49.) 
spricht  ebenfalls  in  diesem  Falle  der  Dammkrüm- 
mung das  Wort.  —  Carl  endlich  (540)  gab  eine 
Zange  an,  deren  Branchen  nicht  gekreuzt  und  durch 
ein  bewegliches  Schloss  befestiget  werden.  —  Ueber 
die  Erfordernisse -einer  guten  Geburtszange  vergleiche 
Garus  (94.  IL  Bd.  ,S.  340.)  »nd  Weissbrod  (124. 
II.  Bd.  t.  St.  S.  87—180.),  ffl  über,  die  Appücalion 
dieses  Instrumentes  Wigand  (111.  IV.  Bd.  1.  St.  Iöü2.) 
und  Ficker>(234),  über  die  Geschichte  der  neuesten 
Zangen  Horre  (343)  und  Martens  (341)  Kritik  der 
neuesten  Geburtszangen. 

Löffler  (24.  XVI.  Bd.  4.  St.)  versucht  eine 
Verbesserung  -des  Hebels,  oder  wenigstens  seiner  An- 
wendungsart, allgemein  zu  machen,  allein  wir  hallen 
ihn  für  ein  entbehrliches  Werkzeug  dea  Geburtshelfers, 
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da ,  wie  S  c  h  m  i  d  t  m  ü  1 1  e  r  (76.  S.  2 12.)  sehr  richtig 
bemerkt,  durch  die  verschiedenen  Lagen  der  Gebä- 
renden wenigstens  dasselbe  gewonnen  wird,  was  der 
Hebel  leisten  kann,  und  nach  Wenzel  (a.  a.  O.  S. 
46.)  ein  einzelnes  Zangenblatt  jederzeit  den  Hebel  er--, 
setzen  kann. 

Für  die  Steissgeburt  sehlägt  Gergens  (212)  eine 
Zange  vor,  welche  von  der  Steid  eischen  durch  die 
geringere  Krümmung  der  Haken,  und  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  einander  verschieden  ist,  so  dass.  eine. 
Verschiebung  beider  Arme  möglich  wird. 

Eine    neue    Hirnschädelzange    beschreibt    Davis 
(58.    1817.   Octob.),  und  obgleich  er  dafür  von  der  So- 
ciety of  arts  eine  goldne  Medaille  erhalten  hat,  so  ver- 
dient sie  doch  lyaum  einer  Erwähnung.     Das  Instru- 
ment ist  eine  Zange;  von  welcher  ein  Löffel  mit  Zäh- 
nen, der  andre  aber  mit  Vertiefungen,  in  welche  jene 
passen ,    versehen    ist.    —     Ein    neues    Perforalorium 
gab  Wigarid   (107.    2.  Ii.)   an,  —  ein  andres  Sax- 
torph  (a.  a.  O.  S.  444.),  welcher  auch  zugleich  eine 
von  ihm   selbst   erfundene  Hakenzange  mit  bewegli- 
lichen  Haken  beschreibt.  —    Ferner   haben   wir  neue 
Perforatorien   von  Brünning hausen   (112.  IL  Bd. 
2.  St.    S.  159.),  — -  von  Coutouly    (73.    T.   XXXVI. 
Octob.  1809.)  und  von  Joerg  (109.  II.  Till.),  welches 
letztere  sonder  Zweifel  das  vorzüglichste  und  bequem- 
ste ist.  —  Assalini  gab  (262)  ebenfalls  die  Beschrei- 
bung eines  trepanförmigen  Kopfbohrers,  jedoch  spä- 
ter als  Joerg    seine  Idee   bekannt   gemacht  hatte.  — 
Endlich   erfand  noch   Metzer  (260)  ein   Instrument, 
welches    er  basiocaestrum   ( und   die.  Operation  selbst 
basiocaesura)   nannte.     Dieses  Instrument  ähnelt  ei- 
nem Pfeile,  mit  dem  man  vorsichtig  durch  die  Schä- 
delhöhle dringt,   den  Grund  des  Schädels  durch  eine 
hin  -   und   herdrehende    Bewegung    des    Instruments 
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durchbohrt,  und  so  den  Kopf  in  der  Richtung  derBek- 
kenaxe  herausschraubt.  Der  Beurtheiler  dieses  Vor- 
schlages (53.  1822.  1.  Bd.  S.  284.)  hält  diese  Methode, 
den  Schädelgrund  zu  verkleinern,  für  die  zweckmä- 
ssigste,  empfiehlt  aber  bei  der  Operation  selbst  alle 
mögliche  Vorsicht.  — 

Die  scharfen  Haken  find  jetzt  wohl  nicht  leicht 
mehr    in    dem    Etui   eines   Geburtshelfers    zu  finden, 
wenigstens  ist  in  unsern  Gegenden  überall  der  stumpfe 
Haken  an  die  Stelle  des  scharfen  getreten.     Schon  aus 
dem    43slen    Abschnitte    geht   hervor,   dass   mehrere 
Geburlshelfer  von  dem  Haken  gar  nichts  wissen  mö- 
gen,  sondern   nach  der  Perforation  des'  Schädels  die 
Geburt  der  Natur  überlassen  wollen.     So  erfand  auch 
Conquest    ein     Craniotomy  forceps ,    welches    den 
Haken    nach  der  Perforation   ersetzen  soll,   und    wie 
eine  gebogene  Steinzange  geformt  ist    (58.   Vol.  XIII. 
No.  75.   Mart.).  —  Auch  Cliet  (152)   Hess  statt   der 
Haken,  die  seinen  Beifall  nicht  hatten,  eine  Zange  ver- 
fertigen, von  gewöhnlicher  Länge >  die  Löffel  voll  und 
schmäler   als    gewöhnlich,  mit   stumpfen,    nach    den 
Handgriffen  zu  geneigten  Hervorragungen  besetzt;  die 
Vereinigung  der  Löffel  ist  von  der  Levr  et  sehen  Zan- 
ge entlehnt.    Cl.  versichert,  sehr  glücklich  mit  diesem 
Instrumente   operirt  zu  haben,    welches   er  forceps- 
tenaille    (Kneipzange)  nennt.  —    Beiläufig  erwähnen 
wir  hier  nur  noch  den  Osianderschen   Arm-  und 
Fusshaken,   —    und    den    Ostertagschen    Steissha- 
ken.  .— 
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Vierundseclizigster  Abschnitt. 

Noch,     einige     geburtshiilfliche    Instru- 
mente und  Vorrichtungen. 


Chaussier  (219)  fand  bei  krampfhaften  Strie- 
turen  des  Mutterhalses  und  mangelnder  Ausdehnung 
des  Orificiums  krampfstillende  Injectionen  unzurei- 
chend, und  empfahl  dagegen  die  früher  bereits  er- 
wähnte Salbe  mit  dem  Extracte  der  Belladonna.  Zur 
Anwendung  dieser  Salbe  hat  Ch.  ein  Instrument  ahn- 
lieh  einer  Klystierspritze  erfunden,  oben  mit  einer 
•weiten  OefFnung,  aus  welcher  der  breite,  oben  mit 
erwähnter  Salbe  belegte  Stempel  an  den  Uterus  ge- 
drückt wird.  —  Zur  Erleichterung  der  sogenannten 
trocknen  Geburten  hat  Montain  (62.  Tom. XXXVIII. 
April  1817.)  ein  Instrument  erfunden:  es  besteht  aus 
einer  2  Linien  dicken,  1  Zoll  langen  und  §  Zoll  brei- 
ten Olive,  deren  Oberfläche  und  beide  Seiten  mit 
kleinen  Löcherchen  versehen  ist.  Diese  Olive  ist  an 
eine  silberne  Röhre,  und  diese  wieder  ari  eine  Injec- 
tionsspritze  befestiget.  M.  glaubt  dass  diese  Vorrich- 
tung dadurch  vor  gewöhnlichen  Injectionen  den  Vor- 
zug verdiene,  weil  er  leicht  diese  Olive  zwischen 
Kopf  und  Uterus  bringen  könne.  —  In  den  misslich- 
sten Fällen,  die  bereits  besprochen  worden  sind,  wo 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Einschnitte 
bewirkt  werden  muss,  bediente  sich  CoutouJy  zu 
diesem  Zwecke  eines  von  ihm  erfundenen  Instrumen- 
tes (73.  Tom.  XXXII.  Jun.  1803.),  welches  er  utero- 
Stoma -'tomes  nannte. 
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Zum  8prengen  der  Eihäute  beschreibt  Soli  eibler 
(347)  ein  von  Klnge  erfundenes  Instrument.  Es  be- 
sieht in  einem  hohlen  zinnernen  Cylinder  von  1  Zoll 
Länge  und  £  Zoll  Durchmesser,  der  in  seiner  Höhle 
eine  £  Zoll  lange  an  ihrer  Basis  4  Linien  breite  Lanzet- 
tenspitze hat.  Mittelst  einer  genau  ausgearbeiteten 
Schraubenmutter  wird  der  Cylinder,  der  aus  2  unter 
einander  verbundenen  Stücken  besteht,  an  die  in  eine 
Schraube  auslaufende  Spitze  einer  Muttersprilze  be- 
festiget. Ist  der  Cylinder  an  die  Eihäute  gesetzt,  und 
zieht  der  Geburtshelfer  den  Stempel  der  Spritze  aus, 
so  werden  die  Eihäute  in  die  Oeffnung  hineingezogen 
und  durch  die  Lanzettenspitze  geöffnet.  Allerdings 
werden  Verletzungen  mütterlicher  und  kindlicher 
Theile  so  vermieden,  allein  wir  halten  demungeach- 
tet  dieses  Instrument  wenigstens  nicht  für  nothwen- 
dig.  — 

Zur  Erleichterung  und  schnellen  Beendigung  des 
Ausdehnungsgeschäftes  des  Muttermundes  bedient  sich 
Osiander  eines  von  ihm  selbst  erfundenen  speculum 
uteri;,  welches  Rosenmeyer  (255)  beschrieben  hat, 
und  welches  zwei  halbrunde  Arme  bildet,  die  vereini- 
get die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  haben,  sich  wie 
Blätter  einer  Scheere  kreuzen  und  unten  durch  Fin- 
gergriffe  geöffnet  und  geschlossen  werden  können.  — 
Unbezweifelt  geschieht  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  sanfter 
und  unschädlicher.  —  Einen  Scheidenspiegel 'gab  Re- 
camier  an,  und  Verbesserungen  daran  lieferten  Mad. 
Boivin  (29.  T.  X.  Febr.  1821.)  und  Canella  (348. 
1825.  1.  Hft.),  welcher  ihn  mit  einer  beweglichen  Hand- 
habe versah.  —  Auch  Dupuytren  (18.  Bd.  VII.  1. 
H.)  machte  einen  neuen  Scheidenspiegel  bekannt,  des- 
sen er  sich  zur  Untersuchung  der  Kraukheitszuslände 
der  Vaginalportion  des  Uterus  bediente.     Vor  D.  soll 
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sich  aber  schon  Bosquillon  desselben  bedient  ha- 
ben. —  Zu  diesem  Zwecke  dürfte  der  Scheidenspieger 
so  nothwendig  nicht  seyn,  da  er  durch  eine  geübte 
Hand  ersetzt  wird.  — 

Eine  Nabelschnurscheere  gab  v.  Siebold  an.  — 
Osiander  empfiehlt  eine  Nachgeburtszange,  und  U  n- 
ger  räth  (112.  III.  Bd.  2.  St.  1806.)  ebenfalls,  sich  zur 
Entfernung  der  Nachgeburt  einer  Art  von  Polypen- 
zange zu  bedienen;  —  Carus  endlich  schlug  ebenfalls 
(65.  1.  Abth.  1822.)  eine  Nachgeburtspincette  vor,  mehr 
aber  um  sitzenbleibende  kleine  Reste  des  Mutterku- 
chens, besonders  nach  unzeitigen  Geburten  zu  ent- 
fernen. 

Um  bei  retroversio  uteri  gravidi  den  Uterus  wie- 
der in  seine  normale  Lage  zu  bringen,  rä!h  Richter 
(256-  S.  62.)  zu  dem  Gebrauche  eines  von  ihm  be- 
schriebenen Instrumentes,  das  er  hysteromochlion 
nennt.  —  Von  einem  Stabe  zum  Gebrauche  bei  der 
tTmbeugung  der  Gebärmutter  giebt  Möller  (112.  IV. 
Bd.  1.  H.)  Nachricht.  —  Pfeffer  (76.  S.  210.)  voll- 
brachte die  Wendung  bei  vorgefallenem  Arme  mit 
Hülfe  seines  Elevators,  leicht,  schnell  und  glücklich. 

Neue  Kinderwaagen  beschrieben  v.  Siebold 
(349)  und  O  s  i  a  n  d  e  r  (21.  Bd.  I.  3.  H.  1825.)-  — 

Die  Beschreibung  der  Pickeischen  Milchpumpe 
liefert  Coutouly  (73.  Vol.  XXXVI.  Octb.  1809.)  und 
eine  zweite  erfand  Kluge  und  gab  Nachricht  darüber 
in  der  Berliner  med.  chir.  Gesellschaft  (24.  1819.  1.  H.). 
—  Fibing  (144.  II.  Bd.  2.  St.  S.  242.)  beschrieb  eine 
neue  Saugmaschine  bei  aufgesprungenen  Brustwarzen, 
welche  aus  einer  gewölbten  Scheibe  von  Elfenbein, 
oder  Linden-,  Pflaumenbaum  oder  Birnbaumholz  be- 
steht, und  5  Löcher  auf  der  Hervorragung  hat.  Ueber 
diese  wird  eine  von  dem  Lohgerber  gut  zubereitete 
Kuhzitze    die  von  ihren   drüsigen  Theilen   befreiet  ist, 


so  befestiget,  däss  das  Kind  blos  die  Zitze  fasst,  ohne 
das  Holz  zu  berühren.  Auch  bei  zu  kurzen»  für  das 
Kind  nicht  fassbaren  Brustwarzen  will  F.  diesen  Appa- 
rat mitlSutzen  gebraucht  haben.  Er  soll,  ohne  zu  ver- 
derben ,  12  —  14  Tage  lang  gebraucht  werden  kön- 
nen. — 

Sehübler  (12.  IV.  Bd.  4.  H.  1818.)  hat  sogar  ei- 
nen Milchmesser  erfunden,  der  aber  wohl  schwerlich 
bei  der  Menschenmilch  seine  Atiwendung  finden  dürfte, 
da  die  Quantitäten  zu  diesem  Versuche  selten  hinrei- 
chen dürften,  und  die  Qualität  der  Milch  schwerlich 
darnach  beurtheilt  werden  könnte.  — 


Fünfuiids echszigster  Abs chnilt. 

V.crhältniss    der    todtgebornen   Kinder, 

verstorbenen    Wöchnerinnen    und     der 

mehrfachen  Geburten. 


Unsres  Erachtens  dürfte  es  sich  der  Mühe  lohnen, 
eine  kleine  Uebersicht  von  dem  Verhällniss  zu  geben, 
in  welchem  die  todlgebornen  Kinder  zu  den  lebend 
gebornen ,  und  die  verstorbenen  Wöchnerinnen  zu  der 
Anzahl  der  Wöchnerinnen  überhaupt  stehen.  Natür- 
licherweise thun  wir  diess  nur  in  Beziehung  auf  unsern 
Aufenthaltsort  und  halten  das  Resultat  mit  einigen 
andern  Berechnungen  zusammen,  da  wir  ein  ganzes 
Buch  füllen  würden,  wollten  wir  alle  darüber  gege- 
benen Data  sammeln.  Wir  wollen  blos  Jedermann  in 
den  Stand  setzen,  das  Verhältniss  seines  Aufenthaltsor- 
tes mit  dem  unsrigen  zu  vergleichen.  — 
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Demnach  ist  das  Verhältniss  der  verstorbenen 
Wöchnerinnen  in  Leipzig  wie  1  :  97|  und  also  ziem- 
lich günstig  im  Vergleich  mit  andern  Orten.  So  war 
z.B.  (vergl.  92.  1825-  4.  Ergzgshft.)  in  Coblenz  im  J. 
1822  das  Verhällniss  der  verstorbenen  Wöchnerinnen 
zu  den  Wöchnerinnen  überhaupt  wie  1  :  92f »  —  im 
Bezirk  Magdeburg  wie  1  :  73,  —  im  Bezirk  Düssel- 
dorf wie  1  :  87 ,  —  im  Bezirk  Minden  wie  1  :  96£,  — 
im  Bezirk  Stralsund  wie  1  :58»  —  im  Bezirk  Erfurt 
wie  1:51,  —  im  Bezirk  Merseburg  wie  1  :  65-|,  — 
im  Bezirk  Posen  wie  1  :  64f ,  —  im  Bezirk  Danzig 
wie  1  :  78f,  —  im  Bezirk  Marienwerder  wie  1  :  67|, 
—  im  Bezirk  Gumbinnen  wie  1  :  70},  —  in  Berlin  im 
J.  1820  wie  1  :49,  im  darauffolgenden  Jahre  dagegen 
wie  1  :  135  und  im  J.  1822  wie  1  :  6l|.  — 

Da  wir  nicht  in  den  Stand  gesetzt  sind  ebenfalls 
von  25  Jahren  von  jedem  der  angegebenen  Orte  das 
Verhältniss  zu  prüfen,  so  kann  natürlich  ein  gleiches 
Resultat  nicht  herauskommen,  und  von  einzelnen  Jah- 
ren sind  die  Verhältnisse  zu  verschieden.  So  war  das 
Verhältniss  in  Leipzig  am  ungünstigsten  i.  J.  1802,  wo 
die  verstorbenen  Wöchnerinnen  sich  zu  den  Wöchne- 
rinnen überhaupt  verhielten  wie  1  :  61§,  —  während 
es  am  günstigsten  i.  J.  1817  war,  wo  auf  207  Wöch- 
nerinnen blos  eine  gestorbene  kam.  — 

Ungleich  anders  ist  es  mit  dem  Verhältniss  der 
todtgebornen  Kinder  in  Leipzig  zu  den  lebenden, 
denn  es  ist  gleich  1  :  17-f.  —  Im  J.  1822  war  dagegen 
dieses  Verhällniss  im  Bezirk  Liegnitz  noch  ungünsti- 
ger, es  war  nämlich  das  Verhältniss  gleich  1  :  15,  — 
im  Bez.  Arnsberg  =  1  :  28,  —  im  Bez.  Coblenz  =  1  : 
27,  —  im  Kreise  Elberfeld  =  1  :  17,  —  im  Bez.  Mag- 
deburg =  1  :  18,  —  im  Bez.  Düsseldorf  =  1  :  26,  — 
im  Bez.  Minden  =  1  :  37,  —  im  Bez.  Stralsund  =  1  : 
44| ,  —  im  Bez.  Erfurt  =  1  :  30 ,  —  im  Bez.  Merse- 
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bürg  =  1  :  21 ,  — •  im  Bez.  Posen  =  1  :  49,  —  im  Bez. 
Münster  =  1  :  50,  —  im  Bez.  Danzig  =  1  :  55,  —  im 
Bez.  Marienwerder  t=  1  :  70,  —  im  Bez.  Gumbinnen 
=  1  :  59,  —  im  Königreich  Böhmen  im  J.  1821.  =  1 : 
88J-.  (Hierbei  isl  zu  erinnern,  dass  in  ganzen  Bezirken, 
Wobei  die  Dorfschaften  mitgezählt  sind,  dieses  Verhält- 
nis« immer  günstiger  ausfällt,  indem  die  meisen  todt- 
gebbrnen  Kinder  in  grossen  Städten  vorkommen.)  — 
In  Berlin  im  J.  1821  =  1  :  19.  —  Eben  so  war  das  Ver- 
hältniss im  J.  1822  in  Paris  (vergl.  32.  Vol.  XII. ), — 
in  Aachen  im  J.  1822  =  1 .'  17,  —  im  Königreich  Böh- 
men (jedoch  gerade  mit  Ausnahme  Prags)  im  j.  1822  = 
1  :  85,  —  in  Gotha  ===  1  :  10,  —  in  Paris  im  J.  1822  = 
1  :  20,  —  in  Prag  =  1  :  24,  —  in  Saarlouis  =  1  t  16, 
in  Wien=  1  :  36  j- ,  — >  im  Königreich  Würtenberg  im 
J.  1821  =  1  :  25,  —  in  Berlin  im  J.  1822  =  1  :  22. 
Im  Allgemeinen  ist  nach  Casper  (351)  das  mittlere 
Verhältniss  der  Todtgebornen  ===  1  :  19.  — 

In  Leipzig  kam  auf  85  Geburten  eine  Zwillingsge- 
burt,  —  im  Bez.  Liegnitz  im  J.  1822  war  das  Verhält- 
niss der  Zwillingsgeburten  zu  den  einfachen  =  1  :  ö:9f*, 

—  im  Bez.  Minden  ==  1  :  291,  —  im  Bez.  Erfurt  =  1 : 
179,  —  im  Bez.  Münster  —  1  :  170,  —  im  Canton 
Aargau  ==?  1  :  3S|;,  —  in  Berlin  im   J.  1821  =  1  :  118, 

—  ebendas.  im  J.  1822  =  1  :  56,  —  in  Gotha  === 
1  :  57.  — 

Das  Verhältniss  der  Drillingsgeburten  kann  nur 
von  einer  beträchtlichen  Beihe  von  Jahren  gegeben 
werden.     In  Leipzig  war  es  =  1  :  10750. 

Im  Allgemeinen  werden  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen geboren,  —  es  gehen  durch  Abortus  mehr  Kna- 
ben verloren,  —  es  werden  mehr  Knaben  todt  gebo- 
ren ( vergl.  Casper  a.  a.  O.),  — ■  und  sterben  auch 
mehr  in  den  3  ersten  Lebensmonaten.  —  In  Paris  (7. 
IX.  Bd.  2.  H.)  soll  im  Monat  Juni  das  maximum  der 

24  * 
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Empfängnisse  und  das  minimum  der  Geburten  vorfal- 
len (vergl.  32.  Vol.  XII.),  —  in  Leipzig  ist  diess  durch- 
aus nicht  constant.  So  sollen  auch  in  Paris  die  meisten 
Geburten  in  den  Monaten  März  und  April,  und 
nächstdem  im  Januar  und  Februar  Statt  finden.  — 
Dass  in  grossen  Städten  das  Verhältniss  der  todtgebor- 
jien  Kinder  ungünstiger  ist  als  auf  dem  Lande,  bestä- 
tiget auch  Casper  (351). 


S  e chsunds  e  chzigster  Abs  chnitt. 
Einige   nachträgliche   Beobachtungen 


a)  J.  Powell  theilt  im  Bezug  auf  Superfötation 
(286.  Vol.  I.  1823.)  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine 
Frau  von  einem  Mädchen  entbunden  wurde,  ausser 
welchem  sich  noch  ein  viermonatlicher  völlig  ausgebil- 
deter Fötus  in  der  Gebärmutter  vorfand,  von  welchem 
die  Placenla  frei  in  der  Höhle  des  Uterus  lag.  Obgleich 
der  Fötus  nicht  faulig  war,  bemerkt  P.  doch,  dass  ihm 
eine  Superfötation  zu  den  Unmöglichkeiten  zu  gehören 
scheine,  und  dass  er  sich  dieselbe  nur  bei  doppelt  vor- 
handener Gebärmutter  denken  könne.  Dass  der  vier- 
monatliche Fötus  nicht  faulig  war,  scheint  der  Ansicht, 
dass  derselbe  lange  Zeit  vorher  abgestorben  seyn 
möchte^  nicht  zu  widersprechen;  denn  wir  kennen 
mehrere  Fälle  der  Art,  und  auch  selbst  viele  tage-,  ja 
selbst  wochenlang  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  der 
Gebärmutterhöhle  zurückgehaltene  Placenten  zeigten 
oft  nicht  eine  Spur  von  Fäulniss.  Endlich  werden  wir 
auch  im  2ten  Theile  unsrer  Schrift  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  gedenken,  wo  bei  Atresie  der  Scbeide 
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Monate,  ja  sogar  Jahre  lang  zurückgehaltenes  Men- 
slrualblut  ohne  alle  Spur  von  Fäulniss  bei  der  Opera- 
tion entleert  wurde.  — 

b)  Im  Betreff  einer  sonderbaren  Beendigung  einer 
zu  lang  dauernden  Schwangerschaft  ist  eine  in  Ariano 
gemachte  Beobachtung  (53.  1825.  No.  10.  Febr.  S.  174.) 
merkwürdig.  Eine  Frau  fühlte  im  5t en  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  die  Vorboten  eines  Abortus,  und  kurz 
darauf  zeigte  sich  die  Leibesfrucht  auch  mit  einen 
Schenkel  vorliegend,  worauf  die  weichen  und  in  Fäulnis» 
übergegangenen  Theile  der  Frucht  durch  den  Mutter- 
mund abgingen.  Obgleich  die  Patientin  viel  Blut  ver- 
lor, und  so  schwer  erkrankte,  dass  sie  erst  nach  einem 
Jahre  ihre  Gesundheit  wieder  erlangte,  so  befand  sie 
sich  doch  von  der  Zeit  an  vollkommen  wohl  und  erst 
nach  10  Jahren  klagte  sie  wieder,  obwohl  über  sehr 
geringe  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Uterus,  und 
durch  ein  Loch  in  der  Nähe  des  Gebärmutlerhalses  gin- 
gen die  ossa  bregmatis,  das  os  oeeipitis,  der  radius  und 
die  ulna  durch  die  Mutterscheide  ab.  Das  Loch  ver- 
narbte und  die  Kranke  wurde  wieder  hergestellt,  bis 
nach  weiteren  6  Jahren  mit  gleicher  Leichtigkeit  und 
zwar  durch  dieselbe  Oeffuung  noch  2  Bippen  abgingen, 
nach  deren  Ausslossün<;  die  Oeffuung  sich  ebenfalls 
wieder  sehloss.  Nach  einem  Jahre  nahm  endlich  Im - 
bimbo  ohne  Schwierigkeit  und  namhafte  Schmerzen 
für  die  Frau  noch  eine  PJppe  aus  den  Geschlechtsthei- 
len.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  dieser  langen 
Beihe  von  Jahren  diese  Frau  ihre  Menstruation  nicht 
gehabt  und  stets  schwere  Feldarbeit  verrichtet 
hat.  — 

c)  Giuseppe   di   Felici  (352)  wendete  bei  ei-V». 
ner  in  der  Schwangerschaft  vorkommenden  allgemei- 
nen Wassersucht  zu   oft  wiederholten  Malen  den  Ca- 
theter  an,    und  heilte  dadurch  die  Wassersucht.     Es 
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srliien  also  diese  Krankheit  hier  nur  durch  Zurückhal- 
tung des  Urins  in  der  Blase,  und  Rücktritt  desselben 
zu  den  Nieren,  wodurch  eine  rückgangige  Bewegung 
in  dem  lymphatischen  Systeme  hervorgebracht  wurde, 
entstanden  zu  seyn. 

d)  Anlangend  die  Extrauterinschwangerschaften, 
so  sind  ausser  den  im  I5ten  Abschnitte  mitgetheillen 
Fällen  noch  folgende  in  Erwähnung  zu  bringen.  —  1) 
E.  Julias  Geschichte  einer  Schwangerschaft  in  wel- 
cher der  Fötus  in  der  linken  Muttertrompete  enthal- 
ten war  (32.  1823.  Tom.  X-)>  unc'  seine  Knochen  nach 
zwei  Jahren  durch  den  Mastdarm  allmälig  entleert 
wurden.  —  2)  erzählt  Weese  (18.  Bd.  XIX.  2.  H.) 
die  Geschichte  einer  Schwangerschaft,  welche  mit  Ent- 
fernung der  ausgelragenen  Frucht  durch  einen  Abscess 
in  der  Nabelgegend  und  mit  Zurücklassung  eines  be- 
trächtlichen Darmvorfalles  und  widernatürlichen  Af- 
ters endete,  Diese  Beobachtung  betraf  eine  polnische 
Bäuerin i  welche  nach  einer  Schwangerschaft  ohne 
besondere  Beschwerden  im  J.  1807  ihre  zehnte  Entbin- 
dung erwartete,  Zur  rechten  Zeit  stellten  sich  Wehen 
ein,  die  Wässer  flössen  ab?  aber  das  Kind  kam  nicht 
zur  Welt.  Ein  herbeigerufener  Arzt  erklärte,  das 
Kind  sey  angewachsen  und  könne  nicht  geboren  wer- 
den, Seitdem  blieb  die  Patientin  bettlägerig,  sich  völ- 
lig selbst  überlassen,  die  Bewegungen  der  Frucht  hör- 
ten allmälig  auf  und  endlich  folgte  Geschwulst  und 
Entzündung  der  Bauchdecken.  Spater  gingen  mit  Ei- 
ter mehrere  Knochen  ah  und  endlich  auch  Koth.  Es 
frug  sich  nun,  ob  die  Schwangerschaft  gleich  anfangs 
eine  graviditas  abdominalis  war,  was  zu  vermutheu 
stand,  da  nie  ein  Tropfen  Blut  aus  der  Vagiua  geflos- 
sen war.  —  3)  theiiten  M-  Macleod  und  Bacot(72. 
Vol,  XL1X,  1823.  April)  einen  ähnlichen  Fall  mit,  wo 
im  siebenten  Monate  einer  Schwangerschaft  die  Bewe- 
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gungen  des  Rindes   aufhörten.     Mit  dem  eigentlichen 
Ende  der  Schwangerschaft  traten  Wehen  ein,    welche 
vier  Tage  lang  währten  und  dann  wieder  verschwan- 
den.    Endlich  ging  eine  Geschwulst  unter  dem  Nabel 
in  Eiterung  über    und   aus  der    erweiterten  Oeffnung 
hatte  man  bereits  2  Knochen,  welche  die  meiste  Aehn- 
lichkeit  mit  Wirbelbeinen  halten,    hervorgezogen.    — 
4)  berichtet  J.  C.  L.  Riedel  (50.   1818.  Oclb.)   einen 
solchen  Fall.     Eine  zum  dritten  Mal  schwangere  Frau 
bekam   am  Ende  ihrer    Schwangerschaft  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleihe  und    in    der    Kreuzgegend, 
und   zu  dieser   Zeit  fühlte  die  Muller  noch  die  Bewe- 
gungen des  Kindes.     Diese  Schmelzen  währten  unge- 
fähr 10  Wochen  lang  fort,  bis  der  INabel  nebst  einem 
rolhen  Stück  Darm  fingerlang  hervortrat  und  aufbrach. 
Die  Schmerzen  waren  gross  und  die  Enlzündungshärle 
um  die  Fistelöffnung   beträchtlich;    unter  den  Bauch- 
decken  waren  beträchtliche    breite  Knochen  fühlbar, 
und  mit  der  fortschreitenden  Abzehrung  des  Körpers 
stand    ein  lentescirendes  Fieber  in  Verbindung.      Aus 
der  Fistelöffnung  floss  eine  stinkende  Jauche,  zuwei- 
len mit  Darmkot h  gemischt,   und  in  diesem  Zustande 
fand  R.  die  Patientin.     Durch  die  Fistelöffnung  sowohl 
als  durch  den  Mastdarm    ging  der  gi  össte  Theil  Kno- 
chen eines  kindlichen  Skelets  ab.     Einige  breite  Kno- 
chen  blieben  wegen   zu    enger    Oeffnung    unter    den 
Bauchdecken  liegen.     Es  halte  sich  eine  Darmfistel  ge- 
bildet, durch  welche  Knochen  abgingen.   Erweiterung 
der  Oeffnung  am  INabel   duldete    die    Patientin   nicht, 
bis  sie   sich    nach   und    nach  von  selbst  vergrösserte. 
Nach  4  Jahren  war  diese  Oeffnung  bis  auf  eine  Darm- 
fistel wieder  geheilt.     Uebrigens  war   die  Mutter  ge- 
sund und  seit  i  Jahre  wieder  menslruirt.     Auf  die  Na- 
belwunde band  sie  fortwährend  Compressen  mit  einem 
decoctum  chinae  befeuchtet,    -weil  sie  ohnedem  bren- 
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nende  Schmerzen  empfand.  —  5)  macht  uns  Ste- 
-phany  (24-  1823.  Novb.)  mit  folgender  Beobachtung 
bekannt.  Eine  36jährige  Frau  wurde,  nachdem  sie 
in  15  Jahren  kein  Kind  gehabt  hatte,  zu  Michaelis  1815 
wieder  schwanger  und  erwartete  zu  Johannis  des  fol- 
genden Jahres  ihre  Niederkunft.  Die  Menstruation 
blieb  regelmässig  aus  und  die  Schwangere  war  völlig 
gesund.  Drei  Wochen  vor  dem  eigen ilichen  Ende  der 
Schwangerschaft  sprang  sie  über  einen  Graben  und 
empfand  dabei  einen  Knall  im  Leibe,  dem  Blutergie-r 
ssung  und  allgemeines  Uebelbefinden  folgte.  Während 
der  Blutabgang  14  Tage  lang  anhielt,  verlor  der  Unter- 
leib den  Umfang  und  rechts  bildete  sich  eine  runde, 
harte,  schmerzhafte  Geschwulst.  Im  Oclober  1822. 
gingen  mehrere  Knochen  durch  den  Mastdarm  ab, 
und  erst  im  Juli  des  folgenden  Jahres  starb  sie.  In 
einer  der  tieferen  Windungen  des  Grimmdarms  fand 
man  eine  zackichte,  scharf  geränderte  Geschwulst,  de- 
ren äussere  Fläche  eine  natürliche  Farbe,  die  innere 
aber  ein  brandfleckiges  Ansehen  hatte.  Sie  enthielt 
Beste  der  Schädelknochen  und  communicirte  durch 
eine  Oeffnung  mit  dem  Mastdarme.  Den  Uterus  fand 
St.  in  allen  Beziehungen  gesund,  das  Ovarium  und  die 
Tuba  rechter  Seits  dagegen  verhärtet  und  entartet. 

e)  Zu  den  im  19ten  Abschnitte  erwähnten  Fällen 
von  Haargeschwülsten  gehört  noch  folgender  Bericht 
einer  Leichenöffnung  von  Hörn  (20.  III.  Bd.  2.  Hft.  S. 
268)-  Bei  einer  wahnsinnigen  49jährigen,  und  endlich 
am  Nosocomialtyphus  verstorbenen  Wittwe  fand  H. 
nach  Durchschneidung  der  äusserst  fetten  Bauchbe- 
deckungen an  der  tuba  Fallopii  dextra  einen  grossen, 
harten,  mit  der  tuba  selbst  und  mit  einem  Theile'des 
grossen  Netzes  verwachsenen  Körper,  weiss  von  Far- 
be, und  von  der  Grösse  eines  Enteneies.  Bei  der  Zer- 
theilung  dieser  Geschwulst  traf  man  zuerst  eine  Kapsel 
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aus  einem  ligameniösen  und  talgartigem  Gewebe  beste- 
hend, welches  Gewalt  beim  Durchschneiden  erforderte. 
An  der  iunernrlaut  dieser  Kapsel,  die  mit  einem  wah- 
ren Fette  von  blassgelber  Farbe  angefüllt  war,  fand 
sich  ein  Convolut  von  Haaren,  in  dessen  Mitte  ein  dun- 
kelbrauner Kern  von  fester  Substanz  und  von  der 
Grösse  einer  welschen  Nuss  mit  Haaren  durchweht  be- 
findlich war.  —  Auch  J.  D.  Anderson  (59.  Vol.  I. 
]No.  IV.  1806.)  berichtet  einen  Fall  von  mehreren  in 
einem  Ovarium  gefundenen  Haaren  und  Zähnen.  — 

f)  Von  der  Ecclampsia  gravidarum  et  parturien- 
tium  beobachtete  Richter  (256)  acht  Beispiele,  wel- 
che wir  noch  kürzlich  in  ihrem  Zusammenhange  be- 
rühren wollen.  Im  ersten  Falle  (a.  a.  O.  S.  148-)  ka- 
men die  Convulsionen  im  sechsten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft vor,  regten  die  Geburtsthäligkeit  an  und 
verschwanden  nach  der  Extraction  eines  6monatlichen 
Kindes.  Nach  der  Geburt  war  die  Mutter  noch  zwei 
Tage  lang  bewussllos,  wurde  jedoch  wieder  herge- 
stellt und  war  noch  nach  14  Jahren  gesund. Im 

zweiten  Falle  (S.  152)  schwiegen  die  Convulsionen,  so- 
bald mit  Hülfe  der  Zange  die  Geburt  eines  fauligen 
Kindes  beendiget  worden  war.  Die  Mutter  wurde 
hergestellt.  —  Das  dritte  Mal  kam  die  ecclampsie  bei 
einer  Zwillingsgeburt  vor  (S.  .154).  Jx.  entwickelte  das 
erste  Kind  mit  der  Zange,  das  zweite  zog  er  nach 
geraachter  Wendung  an  den  Füssen  aus,  Und  der  Aus- 
gang der  Geburt  war  sowohl  für  die  Mutter  als  für 
beide  Kinder  glücklich.  —  Weniger  günstig  war  der 
Ausgang  einer  ecclampsie  bei  einer  andern  Schwan- 
gern; denn  es  war  nicht  allein  das  erste  Kind  todt  ge- 
boren ,  sondern  die  Convulsionen  wahrten  auch  nach 
Beendigung  der  Geburt  noch  fort,  und  hatten  den  Tod 
der  Mutter  zur  Folge  (S.  157).  —  Im  fünften  Falle 
wurde  bei  gleichzeitiger  ecclampsie  ein  siebenmonalli- 
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eher  Knabe  allein  durch  die  Naturkräfte  geboren.  Die 
Mutter  war  vollkommen  bewusstlos  gewesen,  denn  sie 
erstaunte,  als  sie  wieder  zu  sich  gekommen  war ,  dass 
sie  entbunden  war.  Sie  genas  jedoch  vollkommen, 
fand  aber  bei  der  nächsten  Entbindung,  vier  Jahre 
später,  in  derselben  Ursache  ihren  Tod  (S.  160).  — 
Im  sechsten  Falle  traten  nach  der  Geburt  in  Folge  von 
Ueberladung  des  Magens  Convulsionen  ein,  welche  R. 
bald  durch  ein  Brechmittel  mit  günstigem  Erfolge 
für  die  Mutter  hob  (S.  162).  —  Ein  andres  Mal  brachte 
ein  starker  Gebärmutterblutfluss  die  ecclampsie  mit 
sich,  allein  mit  gelungener  Stillung  der  Metrorrhagie 
schwiegen  auch  die  Convulsionen  (S.  163).  —  Im  ach- 
ten Falle  trat  endlich  (S.  165.)  die  Ecclampsie  ebenfalls 
in  Folge  starken  Blutverlustes  bei  der  Trennung  der 
Placenta  ein,  wurde  jedoch  ebenfalls  bald  wieder 
gehoben. — 

g)  F.Lehmann  fand  (18.  Bd.  VIII.  1.  Hft.  1820) 
bei  einer  Gebärenden  die  aussein  und  innern  Schaam- 
lefzen  vollkommmen  verwachsen.  L.  trennte  die  Ver- 
wachsung mit  dem  Messer,  worauf  die  Geburt  ohne 
weitere  Kunstläufe  regelmässig  verlief.  — 

]i)  Ueber  die  Triebfeder  der  Geburt  stellt  R. 
Hoffraann  (353)  eine  rein  nalurphilosophische  An- 
sicht auf,  durch  welche  die  Wissenschaft  jedoch  ge- 
rade keine  namhafte  Bereicherung  gewonnen  hat.  — 
Kein  physiologischer  Vorgang,  äussert  sich  der  Vf., 
komme  durch  Reizung  zu  Stande,  sondern  diess  sey 
nur  in  dem  pathologischen  Leben  der  Fall,  Der  weib- 
liche Zeugungsact  müsse  als  ein  Se-  und  Excrelions- 
process  betrachtet  werden  und  durchlaufe  in  seiner 
Entwickelung  die  drei  Stufen:  Drüse,  Gefäss  und 
Blase.  Der  Process  in  den  Ovarien  stelle  demnach  die 
Stufe  der  Unfreiheit,  der  Beziehungslosigkeit  und 
Gleichgültigkeit  gegen  sich  selbst  dar,  als  der  Drüsen- 
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process,  durch  welchen  der  Keim  erzeugt  werde.  — 
Der  Process  in  den  Fallopischen  Röhren,  der  eigent- 
liche Gefässprocess ,  welcher  das  Ei  von  seiner  Ge- 
burtsstätte fortleitet,  sey  als  die  Stufe  der  Entäusse- 
rung  zu  betrachten,  —  während  in  dem  Processe  des 
Uterus,  als  dem  Biasenprocesse,  welcher  mittelst  der 
Selbstausscheidung  des  Organs  den  Gehalt  derselben, 
die  Frucht,  ausstösst,  die  Stufe  der  Freiheit,  der  Er- 
fassung seiner  selbst  dargestellt  sey.  —  Dieser  Ansicht 
nach  werde  also  die  Geburt  nicht  durch  die  reizende 
Einwirkung  der  Frucht  auf  die  Gebärmutierwände 
bedingt,  sondern  gehe  aus  dem  bis  zur  Selbstausschei- 
dung eines  Organs  sich  entwickelnden  weiblichen  Zeu- 
gungsprocesse  hervor.  -— 

i)  Was  die  Wirkung  des  secale  cornutum  als  we- 
henbeförderndes  Mittel  anlangt,  so  hat  Stein thal 
(21.  VI.  1.)  zehn  zeitige  Geburtsfälle  zusammengestellt, 
in  welchen  wegen  zu  geringer  Action  der  Gebärmutter 
dieses  Mittel  augewendet  worden  war.  Die  Wirkung 
trat  immer  in  fünf  bis  zehn  Minuten  ein,  worauf  das 
Kind  oder  die  Nachgeburt  allein  durch  die  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  ausgestossen  wurde.  —  Bei  zwei 
Fehlgeburten  angewendet,  schien  es  nicht  den  gering- 
sten Einfluss  zu  äussern.  —  Endlich  wurde  das  Mut- 
terkorn 2  Mal  bei  (wie  es  schien  polypösen)  Geschwül- 
sten angewendet,  und  hier  förderte  dieses  Mittel  die 
Geschwülste  in  die  Vagina  herab,  so  dass  man  sie 
leichter  durch  die  Ligatur  entfernen  konnte.  In  dem 
ersten  dieser  beiden  Fälle,  wo  durch  das  secale  cornu- 
tum dieser  Zweck  erreicht  wurde,  musste  jedoch  der 
Gebrauch  dieses  Mittels  bald  ausgesetzt  werden,  da  die 
Geschwulst  um  so  schneller  zu  wachsen  schien,  je 
schneller  einzelne  Theile  derselbeu  entfernt  wurden. 
Dieser  letztere  Umstand  erinnert  au  Joergs  Vorwort 
zu  unsrer  Schrift  über  die  Polypen  (354),  worin  der- 
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selbe  zeigt,  dass  die  naturgeraässeste  Methode,  diese 
Afterproducte  zu  entfernen,  die  Ligatur  sey  ,  indem 
mau  durch  die  Unterbindung  das  Product  zum  Abwel- 
ken bringe.  '■ — 

k)  Wenn  Pitschaft  (18-  Bd.  XXI.  2.  Hff.)  be- 
hauptet, von  der  Betention  der  Placenta  in  seiner 
18jährigen  Praxis  niemals,  wohl  aber  von  der  künst- 
lichen Trennung  derselben  öfters  Nachtheil  gesehen  zu 
haben,  so  ist  diess  nur  ein  Beweis,  dass  sie  gerade 
in  den  Fällen,  wo  sie  von  Nachlheil  war,  ohne  rich- 
tige Indicationen  getrennt  wurde.  Wenn  ferner  der- 
selbe als  Trennungsmitlel  das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust,  fleissiges  Trinken  des  Chamillenthees,  Fric- 
lionen,  trocken  oder  mit  flüchtigem  Camphorliniment, 
borax  mit  opium,  oder  bei  jungen  vollblütigen  Perso- 
nen mit  hyoscyamua ,  oder  endlich  bei  gleichzeitiger 
Atonie  secale  cornuttim  empfiehlt,  so  können  diese  Mit- 
tel allerdings  zuweilen  Nutzen  schaffen,  allein  einseitig 
wäre  es  gewiss,  die  künstliche  Trennung  der  Placenta 
für  völlig  überflüssig  zu  halten.  Die  Gründe  dagegen 
sind  bereits  früher  angeben  worden. 

1)  Eine  Blasenmole  von  ausserordentlicher  Grösse 
sah  Brückmann  (20.  1825.  4.  Hft.)  nach  anhalten- 
dem Blutflusse,  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeiten  und 
Erbrechen  abgehen.  Sie  wog  mit  der  Placenta  zwi- 
schen acht  und  neun  Pfund. 

m)  Ein  Beispiel  von  Abgang  von  Winden  durch 
die  Vagina  erzäHlt  Düsterberg  (18.  XX.  Bd.  3.  H('t. 
1825).  Derselbe  wurde  zu  einer  Gebärenden  gerufen, 
bei  welcher  er  den  Kopf  des  Kindes  bereits  geboren 
antraf,  das  Kind  aber  schon  im  hohen  Grade  von 
Faulniss  ergriffen.  Der  Leib  der  Mutter  war  tympani- 
lisch  aufgetrieben,  so  dass  D.  Zerreissung  der  Bauch- 
wände fürchtete.  Mit  der  Entwickelung  des  Kindes 
geschah  zugleich  ein  Knall  aus  den  Genitalien,  der  ei- 
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nem  schwachen  Pistolenschüsse  ähnelte,  dem  mehrere 
schwächere-  folgten.  Unvollkommene  Contractionen 
der  Gebärmutter  und  Blutungen  indicirten  die  Lösung 
der  Nachgeburt,  wobei  D.  die  innere  Fläche  des  Ute- 
rus ganz  ohne  Lebenswärme  fühlte.  Am  3ten  Tage 
erschien  ein  typhöses  Puerperalfieber,  das  die  Patienlin 
dem  Tode  nahe  brachte.  Incontinentia  urinae  und 
ein  siecher  Körper  blieben  zurück. 

n)  Ebendaselbst  wird  ein  Beispiel  von  ruptura  uteri 
bei  einer  Schwangern  nach  einem  Falle  auf  den  Leib 
mitgetheilt.  Der  Riss  war  von  dem  Muttermunde  aus 
durch  die  untre  Wand  der  Gebärmutter  gegangen.  Es 
erfolgten  wiederholte  Blutungen ,  die  immer  wieder 
durch  den  Tampon  gestillt  wurden.  Nachdem  endlich 
die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  gemacht  wor- 
den war,  starb  sie. 

o)  Geiss  (18-  Bd.  XX.  3-  Hfl.  1825.)  will  endlich 
bei  doppelter  Gebärmutter  eine  doppelte  Schwanger- 
schaft beobachtet  haben.  In  jedem  Uterus  soll  ein 
Kind  gelegen  haben  und  G.  will  sich  davon  besonders 
durch  die  in  jeder  Hälfte  des  Leibes  allein  erschiene- 
nen Contractionen  und  durch  die  Entfernung  der  Nach- 
geburten aus  verschiedenen  Orificien  überzeugt  haben. 
Da  die  Frau  ihr  Wochenbette  glücklich  überstand  und 
noch  lebt,  so  kann  etwas  Weiteres  darüber  nicht  mit- 
getheilt werden.  Sollte  G.  sich  nicht  getäuscht  haben» 
so  wäre  dieses  der  einzige  Fall  von  gleichzeitigem 
Schwangerseyn  zweier  Gebärmütter  in  einem  Subjecte. 


Da  es  nicht  fehlen  kann  ,  dass  wir  unter  einer  un- 
zähligen Menge  von  Citaten  und  Beobachtungen  hin 
und  wieder  etwas  unberührt  gelassen  haben,  was  als 
wesentlicher  Mangel  vorliegender  Schrift  gelten  muss, 
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so  ersuchen  wir  die  gelehrten  Herrn  Beurtheiler,  uns 
zurecht  zu  weisen  und  durch  ihre  Andeutungen  der 
vorzüglichsten  Mängel  den  geschätzten  Lesern  einen 
■wichtigen  Dienst  zu  erweisen,  so  wie  wir  selbst  es 
mit  aufrichtigem  Danke  erkennen  werden.  Dass  wir 
hierbei  nicht  beabsichtigen  jeder  Beobachtung  zu  ge- 
denken ,  die  hier  und  da  gemacht  worden  ist,  und 
die  wir  oft  absichtlich  unerwähnt  liessen,  weil  sie 
blos  das  Bekannte  wiederholen,  ohne  für  die  Wissen- 
schaft einen  Werth  zu  haben ,  versteht  sich  von 
selbst;  unsre  Bitte  betrifft  allein  Ansichten,  Vor- 
schläge, Erfahrungen  und  Widerlegungen,  die  ent- 
weder neu,  oder  doch  so  instructiv  sind,  dass  sie 
sich  selbst  als  Gewinn  der  Wissenschaft  darstellen. 
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259)  Heidelberger  klinisch©  Annalen ,  herausgeg.  von  F.  A» 
B.  Puchelt,  M,  I,  Chelius  und  F.  C.  kugele.  Hei- 
delb,   1825. 

260)  A.  Metz  er,  Tractatus  de  diminuendo  6ub  partu  fo  e- 
-  tus  capite.    Leibach,   1821» 

261)  P.  Assalini,  Observationes  practicaa  de  tutiori  mo- 
J..  do  extrahendi  foelum  jatn  mortuura  supra  vitiatarn    pel- 

vini  detentum.    Mailand.    1810. 

262)  Ps'uovi  slromenti  di  Osletricia  e  loro  uso,  del  cava- 
lieri  P.  Assalini  etc.  Milano,  1811- 

265)  F.  B.  Osi anders  Annalen  der  Entbindungs- Lehran- 
stalt.   Göttingen.  - 

264)  G.  W.  Stein's  geburtshülüiche  Abhandlungen.  Mar- 
burg. 

265)  W.   A.  Ficker,   Aufsätze  und  Beobachtungen  mit  je- 
i   desmaliger  Hinsicht  auf  die  Frregungstheorie,    Paderborn 

1806. 

266)  K.  Sprengel,  Geschichte  der  Chirurgie..  Halle 
1805. 

267)  J.  J,  Bausch,  Memorabilien  der  Heilkunde*),. Staats- 
arznei Wissenschaft  und  Ihierheilkunst.    Züllichau.  ^2  Bd.. 

1816. 

268)  Kussische  Sammlung  für  Naturwissenschaft  und  Heil- 
kunst' von  Dr.  A.  Chric.hton,  J.  Behmann  und  K. 
F.  Burda  ck.  Leipzig  u.  Riga. 

269)  C.  L.  Rhode,  Relatio  de  eectione  Caesarea  feliciter 
peracta.    Dorpat,   1803- 

270)  N.  Ansiaux,  Clinique  chirurgicale ,  ou  recueil  de 
memoires  et  observations  de  Chirurgie  praticpie.  Lüttich 
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271)  Mansfeld,  Ueber  das  Alter  des  Bauch-  und  Ge- 
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273)  Ch.  B.  Zang,  Darstellung  blutiger  heilkünstlerischer 
Operationen.    Wien. 

274)  J.  IL  "Wein  ha  r  dt,  Beschreibung  einer  merkwürdi- 
gen Operation  durch  den  Kaiserschnitt.  Bautzen.  1802. 
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sur  i '  enclavemenfc    Brüssel.  1822.  4* 
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276)  F.  F.  Fischer ,  Observata  quaedam  circa  obsfacula^ 
qüae  conditio  symphisium  pelvis  praeternaturalis  ßyn- 
cliondrotomiae  opponit.  Tubing.  1802. 
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dingt zurückgelassen  werden?  Ein  abgedrungener  Bei- 
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naturali ,  cum  novo  earum  exemplo.  Commentatio  ob— 
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310)  Neue  Denkschriften  des  physicalisch  medicin.  Societät 
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311)  J.  D.  Mitzger  Gerichtlich  medicinische  Abhandlun- 
gen, ein  Supplementband  zu  seinem  kurzgefassten  System 
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312)  Baudelocque's  Anleitung  zur  Entbindungskunst, 
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313)  Knape,  Kritische  Jahrbücher  für  die  Staatsarznei- 
kunde. 

314)  J.  W.  Schmitt,  Neue  Versuche  und  Erfahrungen 
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317)  Süll'  abuso  della  Sciringa  nell'  Iscuria  vesicale.  Me- 
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318)  C  Strack,   Aufruf  an  die  Mütter  ihre  Kinder  selbst 
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1802.    8. 

321)  G.  Ch„  Siebold,  Commentatio  de  cubilibus  sedili— 
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322)  J.  P.  B.  Menzzer,  Commentatio  de  sellae  obstetri— 
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324)  E.  v.  Siebold' s  Abhandlung  über  den  neuen  Von 
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826)  J.  H.  Wigand,  Ueber  Geburtsstühle  und  Geburtsla- 
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330)  W.  Nissen,  Beschreibung  meines  bequemen,  einfa- 
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33t)  E.V.  Siebold,  Ueber  ein  bequemes  und  einfaches 
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Uebungen  am  Fantom.  Nürnberg.   1803.    8> 
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838)  Andr.  Laubreis  Diss.  de  forcipis  obstetric.  requi- 
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340)  Eine  neue  Geburtszange,  erfunden  und  der  Prüfung 
von  Sachverständigen  vorgelegt  von  Veit  Carl.  Frankf. 
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341)  E.  IL  M arten s  Kritik  der  neuesten  Geburtszangen 
eic.    Jena.    1801. 

342)  H.  L  Brünnin  gliausen,  Ueber  die  Exstirpatiou  der 
Balggeschwülste  am  Halse;  nebst  einem  Anhange  über  die 
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345)  M.  Küstner,  Perforatio  capitis  in  partu  ancipile. 
Lips.  1819.   4. 

346)  P.  A.  Aretz,  de  perforatorii  usu  et  abusu.  Marb. 
1818. 

347)  C.  H.  G.  Scheibler,  Diss.  de  rumpendis  velamentis 
ovi  huinani.   Greifswald.    1824. 

343)  Giornale  di  Chirurgia  pratica.  Compilato  dal  Dott. 
Gius.  Canella.    Trient.   1825. 

349)  E.  v.  Siebold,  De  Paediomelro  coinmentarius  etc. 
Berol.   1818.  4. 

350)  J.  F.  Schweighäuser,  Das  Gebären  nach  der  beob- 
achteten Natur  und  die  Geburtsbülfe  nach  dem  Ergeb- 
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351)  L  L.  Casper,  Beiträge  zur  medicinischen  Statistik 
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352)  Memoria  sull  una  gravidanza  susseguita  da  anasarca 
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felicimente  curata  colla  sciringa;  di  Giuseppe  di  Fe- 
Hci.   Milane.    1824. 

353)  ß.  Hoffmann,  Die  Triebfeder  der  Geburt.  Eine 
physiologische  Abhandlung.    Landshut.    1825.    8. 

354)  F.  L.  Meissner,  Ueber  die  Polypen  in  den  ver- 
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Druckfehler. 

S.      S.   L.    10.   v.   u.   weibliche  statt  weibliche, 
S.    64.   L.   14.   v.  u,  Maclean  statt  Moclean. 


Bericht  über  neue  medizinische  Unternehmungen 
von  C.    H.    F.  Hartmann  in  Leipzig. 


Ammon,  Dr.  F.  A. ,  Parallele  der  französischen  und  deut- 
schen Chirurgie  nach  einer  in  den  Jahren  1821  und  22  ge- 
machten Reise,     gr.  8.     1823.  2  Rthlr.  8  Gr. 

Ayre,  Dr.  Joh. ,  prakt.  Bemerkungen  über  die  gestörte  Abson- 
derung der  Galle,  abhängig  von  Krankheiten  der  Leber  und 
der  Verdauungswerkzeuge.  Deutsch  bearbeitet  v.  Dr.  J.  Ra- 
dius,    gr.  8.  .  1822.  ■..,  16  Gr. 

Bibliothek  der  ausländischen  Literatur  für  prakt.  Medicin. 
1.  Band.  Auch  unter  dem  Titel  :  A.  P.  W.  Philip  über  In- 
digestion und  deren  Folgen,  übers,  v.  Dr.  Hasper.  gr.  8. 
1823.  2  Rthlr. 

—  —  2r  Band.  Auch  unter  dem  Titel  :  Joh.  Swan's  ,ge- 
krönte  Preisschrift  über  die  Behandlung  der  Localkrankbeiten 
der  Nerven.  A.  d.  Engl,  übers,  v.  Dr.  Fr.  Francke.  gr.  8.    1824. 

1  Rthlr.  S.  Gr.' 
Bichat,  X.,  allgemeine  Anatomie  angewandt  auf  Physiologie 
etc.  Supplementband,  auch  unter  dem  Titel:  Uebersicht  der 
neuesten  Entdeckungen  in  der  Anatomie  u.  Physiologie.  A. 
dem  Franz.  Herausgeg.  v.  Dr.  u.  Prof.  L.  Cerutti  in  Leipzig. 
gr.  8.  1  Rthlr.  12  Gr. 

Caspari,  Dr.  Carl,  die  Kopfverletzungen  und  deren  Behand- 
lung von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten;  nebst  ei- 
ner Abhandlung  über  die  Entzündung.  8.   1823.    1  Rhlr.  8  Gr. 

—  —  meine  Erfahrungen  in  der  Homöopathie.  Vorur- 
teilsfreie Würdigung  des  Hahnemannschen  Systems.  8. 
1823.  18  Gr. 

. —  —  Taschenbuch  der  Frühlingsknren ,  od.  vollständige 
und  gründliche  Anweisung  zum  zweckmässigen  Gebrauch  der 
Kräuter-  und  Badekuren,  und  einem  passenden  Verhalten 
während  und  nach  denselben.     8.    1823.  21  Gr. 

—  —  Handbuch  der  Diätetik  für  alle  Stand«,  oder  Dar- 
stellungen der  Kunst  sich  durch  eine  einfache,  naturgemässe 
Lebensweise  gesund  zu  erhalten,  seine  Wiedergenesung  von 
Krankheiten  zu  befördern  ,  und  ein  hohes  Alter  zu  erreichen. 
Nach  den  Grundsätzen  der  Homöopathie  abgefasst  8.     16  Gr. 

Ducamps,  Dr.  W.,  Krankheiten  des  Wachsthums.  A.  d. Franz. 
für  deutsche    Aerzte   bearbeitet.     8.  12  Gr. 

Hedenus,  A,  G. ,  commentatio  chirurgica  de  femore  in  cavi- 
tate  cotyloidea  amputando.  Acced.  tabulae  V.  lithogr.  4.  maj. 
1S23.  1  Rthlr.  16  Gr. 

Heinroth,  Dr.  J.  C.  A. ,  System  der  psychisch  -gerichtlichen 
Medicin,  oder  theoret.  prakt.  Anweisung  zur  wissenschaftli- 
chen Erkenntniss  und  Darstellung  der  gesarnmten  psychisch 
krankhaften  Zustände  in  poli'zeylicher,  civil-  und  crirninal- 
gerichtlicher  Beziehung,     gr.  8.  2  Rthlr.   12  Gr. 

—  — -  Anti- Organon,  oder  Darstellung  der  homöopathi- 
schen Lehre  von  ihrer  irrigen  und  verderblichen  Seite,   gr.  8. 

1   Rthlr. 


Heinroth,  Dr.  J.  C.  A.,  über  die  gegen  das  Gutachten  des 
Herrn  Hofrath  Dr.  Clarus  von  Herrn  Dr.  Marc  in  Bamberg 
abgefasste  Schrift:  war  der  Mörder  Woyzeck  zurechnungs- 
fähig, gr..  8.    1825.  br.  10  Gr. 

Heyfelder,  Dr.,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Nengebornen,  namentlich  ZeÜgewebsverhärtung ,  Augenent- 
zündung, Rose,  Gelbsucht,  nach  eigenen  Erfahrungen  in  den 
Hospitälern   zu  Paris,     gr.  8.  12  Gr. 

Koch,  Dr.  C.  A. ,  allgemeine  fassliche  Darstellung  des  Ver- 
laufs, der  Ursachen  und  der  Behandlung  der  Abzehrungen; 
vorzüglich  zur  Selbstbelehrung  für  das  nicht  ärztlich  gebildete 
Publicum.  Nebst  Anweisung  zum  Gebrauch  der  Molkenkuren. 
8.  1823.  16  Gr. 

—  —  das  Wissenswürdigste  über  die  venerischen  Krank- 
heiten. Zum  Gebrauch  für  Aerzte  und  Chirurgen.  Mit  vor- 
züglicher Bücksicht  auf  veraltete  u.  falsch  behandelte  vener. 
Uebel.     8.     1824.  <  1  Thlr. 

—  —  allgemeine  fassliche  Darstellung  des  Verlaufs  ,  der 
Ursachen  und  der  Behandlung  der  Schwindsuchten  ,  nament- 
lich der  Lungenschwindsüchten.    8.    1822.  21  Gr. 

Leb  laue,  U. ,  über  die  Augenkrankheiten  der  wichtigsten 
Hausthiere,  vorzüglich  des  Pferdes.  Eine  gekrönte  Preisschrift. 
Für  Deutschland  bearbeitet  v.  Dr.  J.  Radius,  gr.  8.  mit  8 
Kupfern.  1  Rthlr.  16  gr. 

Meiner,  Dr.  L.  ,  die  sicherste  u.  gründlichste  Heilung  des 
Magenkrampfs   u.  d.    Magenschwäche.   8.  12  Gr. 

—  —  gründliche  Anweisung  zur  Erhaltung  der  Zähne 
und  Verhütung  der  Krankheiten  derselben;  mit  vorzüglicher 
Rücksicht   auf  das   schwierige   Zahnen    der    Kinder.    8.    1823. 

10  Gr. 

—  —  die  Krankheilen  des  Ohres  und  Gehörs,  oder  Hülfe 
u.  Rath  für  Alle  diejenigen,  welche  sich  ein  gutes  und  feines 
Gehör  erhalten  ,  u.  Fehlern  desselben  in  Zeiten  vorbeugen 
wollen.  Nach  den  neuesten  praktischen  Erfahrungen.  8.  1823. 

16  Gr. 

—  —  der  neue  Fussarzt  oder  Anweisung,  die  Leichdornen, 
Frostbeulen,  Geschwülste  der  Füsse,  Nagelgeschwüre,  Fuss- 
schweisse,  Klumpfüsse  etc.  zu  heilen;  nebst  einer  ausführli- 
chen Abhandlung  für  Fussreisende  über  die  nöthige  Pflege, 
Bekleidung  und    Abwartung   der   Füsse  auf  Reisen.     8.     1824. 

10  Gr. 
Meissner,    Dr.   Fr.   L. ,    über  die  Unfruchtbarkeit  des  männ- 
lichen  und    weiblichen  Geschlechts,    ihre   Ursachen,  Erkennt- 
niss  und  Heilart.    Nebst   einem   Anhange   über  Jörgs  Perfora- 
torium.  gr.  8.  1821.  1  Rthlr.   12  Gr. 

—  —  die  geschlechtlichen  Verirrungen  der  Jugend  (Ona- 
nie),  eine  belehrende  Schrift,  den  Aeltern  zur  Berücksichti- 
gung bei  der  Erziehung  ihrer  Kinder  empfohlen.  8.  1821. 
&     &  10  Gr. 

_  —  über  die  künstlicheAuffütterung  oder  die  Ernährung 
der  Kinder  ohne  Mutlerbrust.  8.    1822.  i0  Gr. 

—  —  über,  die  physische  Erziehung  der  Kinder  in  den  er- 
sten Lebensjahren.   M.  1  Kpfr.  8.  1824.     '  16  Gr. 
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